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o ACV: Accidente Cerebro Vascular.
o AVD: Actividades de la vida diaria.
¡ AVDB: Actividades de la vida diaria básicas.
o AVDI: Actividades de la vida diaria insrrumentales.
r APPMCyL: Ley de Atención y Promoción a las personas Mayores
Casti l la y León.
o Art: Artículo.
o BOCyL: Boletín Oflcial de Castilla y León.
¡ BOE: Boletín Ofrcial del Estado.
o CC: Código Civ i l .
r CEAPAT: Centro Estatal de Autonouría Personal v Ayudas Técnicas.
r Cm: centímetro.
. CP: Código Penal.
¡ EPS: Educación para la salud.
¡  ICTUS:
o INE: Instituto Nacional Español.
r L: litro.
r LGS: Ley General de Sanidad
o NANDA: siglas traducidas al español: Asociación Norteamericana
Diagnósticos de Enfbmería.
¡ Oz: Oxígéno.
r oECD: organisation for Economic co-operation and Development.
. OMS: Organización Mundial de la Salud.
¡ ONG: Organización no gubernamental
¡ PAE: Plan de Atención en Enf-ernrería.
o SOVI: Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez.
o S.M.I.: Salario Mínimo Interprofesional.
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Es inrprcscintliblc h¿lccr una ¡rcc1r-rcña rcfclenci¿r ll¿rr¿l ¿relarar a cluiert va
cl i r ig ic lo el  cstudio. Conro e I  t í tulo nrcnciona. r a a i rablar clc las pcrsr)nas nrayorcs.
y pol '  lo t¿tnto. habr¿i cplc clc l inr i tar c ie r ta te nninologia al  rcspecto. La
tronlcnclatura ut i l izacla par¿l estc scctor cie la socicdacl cs l .nuy \ar iada, ciesde
persollas lllayores. pc-fSrll1aS cle nl¿is eclad. lrersonas situadas en Lllta etiipa a\anzacla
de sLr vich. tL-rccra cclac'l. o cLlal'ta si sc- Irabla de ¡rc-rsouas llrii), 'ofes clc ochenta años.
¿ l l t c l l l tos ,  1 'uu  la rgo  e tcé tc ra .  Pe lo .  eu  c le l rn i t i r ¡ .  la  re . jez  es  uu  proceso de  c¿ in tb i t r
cotr t i t ruo . l t - lL '  t . los l lega cou el  paso clc los años. sin esperar lo.  pelo dc lbl 'nta
l t¿r1l tral .  Sin clanros cLrentrt .  nt ts henlos dcsarrol laclo 1' ís ica v l lcntalntentc. y
rtuestro org¿ir ' l isn.ro ha srr l i ic io un¿i ser ic c1e nroci i l lcaciones. leut¿r o r i ip ic lantentc.
quc  qr - r i zás  nos  haga r lás  vu lncrab lcs .
Es. por cl lo.  i l t tc las pcrst lnirs nr i-r \  r i f t .s pl 'cci \ r 'n Li l tas l teccsiclaclcs 1,
clel l l lutcl ts.  rar iablcs sc_gLut \u r ' \ l rct ' icncia personal V una sel ic ctutrbios c¡ue
acol l tcccl l  c l t  la socicclad. ccot- l t imía v cultrrra.  Pcro t¿rnrbietr- t  iene sus rcntajas. por '
Io r lLre clcbcnros cnscñarle 's a cl isf l 'L l tar dcl  t icrn¡ro l iL lre cic l  r¡uc cl isponcn.
cles¿rt ' t ' t t l lartc l t t  ur est i lo cie r ic la saludablc.  Para avudarles a l lerar est¿r nuc\,¿l
si tuaci t in.  l tan surgiclo prt ' r91'¡111¡s r lLlr 'penlt i ter l  rc-al izar lo.  Lr ic-n clcscie c- l  entonro
sociolhnr i l iar al  qrre sientpr-e han ¡ lc l teneciclo v del cual les cLrest¿r clesarr l igal-se. o
bicr l  t iesdt- cel t t ros dc día o ccl l t l "os re-sic iencialcs. E,n estos nl t in los. ¡rueden habitar
tct) tpomll lc l r tc.  por circunst¡ncias dc sr lud o fhnl i l iarcs" o dc f i rnl l l  pcnrnnclt tc.
El l  la actt tal i t lacl"  as pcl 'sonas l i r i - t - \ ()r 'cs r)nst i tu\cl l  u l . t  gr l l l lo poblacional
t t t r- t t 'Lt t l tp l i t ) .  c() l t to cr) l tsecLrcncia cle la ele 'r 'aci t in de la es¡relarrz¿r clc r ida 1'c le ulr
clescettso t i t l tablc cl t  la tas¿r cl t 'natal ic lacl  i , 'c le ntt i r tal ic lad. Esla si tuaci t in se puecle
obserr ar c 'special t t tetr te cn C'ast i l la 1, Leirn. qLle rcpresenta la C'ouluniclad
Att t t i t tot t la c()n l t l¿t \ ' ( ) l ' tasa cie enrc- iecinr ielr to cle Lrspaña. colr tal tc lo con 5(r9.8i : l
pet 's( ' ) t t¿is l t ta\ 'orcs cle 6- i  años (r i  I  de c-ncro dc'100i.  scgúru clatos cle- l  INE). es
dcc i r .  un  l l .9 ' l i ,  c l r -  l r  pob lac i t in (13) .  I )c  d icho  porccn t r i c .  c l  27^3o, , , ,  sc  t ra t r  de  la
u{
' #
(  i t 'u t l r t  t / r '  . \ t r I i t ¡ t t t tnt ' t t ¡ -l - r
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poblaci i rn ql lc supcran los 80 añt¡s dc cdad. quc viene a scr l -5-5.783 pcrsonas" y
que sc cspera que aul.nentc ada año(13).  
- fanrbién, 
es i rnpolt¿urtc nlcncir)nar que
los lugarcs dondc se c-r.lcuentra l poblacióll dc urás edad es en núcleos de' pequeño
tarnaño. y qLre hay qr-re tener en cl lenia a la hora de distr ibucion dc los
recursos( l4). Por es¿r azón. clel¡cnros invcstigar sobre los anci¿tnos aseguriurdonos
de r ¡ue  t iener l  un  c l l \e jcc i t t t ie  r t to  su l i s l i r c to l ' i o "  l c t i \  L l  y  p iu ' t i c ip r l i r  o .  cor ls is ie r l t c
en rnalltelrer o ure.jorar sLr calidad de vicla. fespetando los derechos y deberes de
todos los ciLldadanos. r lue conl leve a aLnreutar y a recol ' loccr los clerechos y
deberes dc las pcrsonas r-nayorcs.
Esta idca clc conscn¿rr o ¿rluncntar la calidad cle vida sc basa cn ¿rlargar l¿r
vida de lirrnr¡r salr-rdablc. cs decil-. tener Llna eclacl avauzada y ser independiente ell
las act iv id¿rclcs clc las vida cl iar ia birs icas e instruurentaics, pruqLre r lo nr)s scl ' r  i r ía
cle uada vi t ' i r  nrás pcro er1 peores cortdicioues. La lbrnla de conseguir lo está
col lst i tLt ic la por Lln¿r sc-r ie c ' le ulecl idas sociales. econrint ic¿rs. jLrr ídicas ¡r  c le
pl 'o ieec¡( in.  qLrc 5t '  rc irn. 'n cn:
- Proltrol'el lrr Irelnrrrencr¡ cie las personas r.n¿lyores elt su elttonto
sociofanl i l iar y de este niodo. la integracicin social  a t lar 'és del i l t te lcantbio
generacicx-tal  c le crpcl ic 'ncias y ctrnocirnicntos. taci l i tando a¡, 'uda y apoyo l¿uri l iar
p¿tr¿l  col tseguir  est¿r labor ' .  Si  uo es posible. pro¡rorcionar la asistenci¡  uecesaria eu
Llu cclr tro dc cl ía o en Lnr ccntro rcsldencial .
*  Fi i t 'orecer cl  c lesnt-r t i l lo social  y personal.  a trarés cle la cul tura y el
oc lo .
-  Potenciar si t  part ic ipacir in en el  ¿rnrbi to polí t ico. ecr ini l r ico, cul tural  y
social  l l lcdiantc el  apovo al  voluntar iado. asociaciolr isrno u i t rganos dc
par t i c ipac i t in  soc ia l .
- Recibir Llna atencitit-l intcgral v continuada. clLtc pre\/enl¡an las
cl t lbrr lcdadcs y accidentes \¡  potertcien act i l idades dir igidas a ¡rrontociol tar su
salr-rd.
- Disponr-r de- rccursos rv nrcdios r-rcce-sarios qLrc tacilitc-n una vida
autirrtonta v ll 'eltcn los pnlcesos tlc dependenci¿r. clebienclo ser proporcionatlos ptlr
las Aclnr in i slrac icxtc's Pilbl icas.
-  Respctar su capitc idacl  c le recibir  in l i rmraci t in así couro la clc clecisión.
qLre lc pcrnr i tan cxpresar l i l r rcnlcnte sus idcas v o1-l in iuncs.
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- Recibir el mislno trato sin
ideología religiosa o culto, opinión o
en el medio rural.
ser discriminado por razón de edad, sexo,
condición personal o social, especialmente
En resunten, garantizar el respeto y def-ensa de los derechos y deberes de
nuestros mayores por parte de las Adrninistraciones Públicas, a través de las
Gerencia de Servicios Sociales y mediante el conjunto de normas que rigen el
Sistenta de Acción Social v Servicios Sociales.
OBJETIVOS
Los objetivos a desarrollar en esta investigación, para posterionnente,
llegar a unas conclusiones y proponer sugerencias, on los siguientes:
o conocer cada uno de los derechos de las personas mayores, para
demostrar más tarde su grado de curnplirniento.
r Estudio de la normativa vigente y su grado de desarrolro e
implantación en Castilla y León.
o Dar pautas para fomentar el asesoramiento de mayores, familia y
cuidadores.
o Elaborar una Guía de Acogida para personas Mayores sobre
infonrración de los derechos que le asisten en los centros residenciales.
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1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS
En este capítulo veremos de forma resumida como nacieron los derechos
de los enfermos, así como su desarrollo.
En primer lugar, el movimiento reivindicativo que pedía libertad,
individualidad y más autonomía eliminando aquellas actitudes paternalistas
comienza con la II Guerra Mundial y se ve incrementado por la sociedad
americana en los años 60(35;1. Dada la situación de aquel momento, la Comisión
conjunta de Acreditación de Hospitales norteamericana permitió, en 1969, que las
asociaciones de consumidores participaran en la revisión de los reglamentos
hospitalarios(35). Con ello, en 1970 apareció lo que actualmente se considera el
primer código de derechos de los enfermos, que contiene 26 peticiones(35). Años
más tarde, en 1973,la Asociación Americana de Hospitales aprobó una carta de
Derechos del Paciente, desarrollados en 12 puntos, que básicamente venían a
defender el derecho a la información y al consentimiento, según el principio ético
de respeto a la autonomía personal(35).
Sin embargo, en España se recogen todos los derechos de los ciudadanos
en la Constitución Española de 1978, por la que nos regimos en estos momentos.
En el ámbito sanitario, es en 1984 cuando el Instituto Nacional de Salud elabora y
ejecuta un plan denominado Humanización de Asistencia Sanitaria, que consistía
en implantar una carta de Derechos y Deberes de los pacientes(35). Dicho texto
no recogía algunos de los derechos correctamente, tales como derecho a una
muerte digna o a una asistencia religiosa, pero, de todas maneras, sus
'(3S)GALERON DE MIGUEL, Alberto: "La necesidad de cuidados en la Atención a personas
mayores dependientes en Castilla y León". [Fecha de publicación: Segovia, 27 de septiembre de
20041
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profesionales adoptaron un modelo autonomista dejando de lado el paternalismo
fadicional(35). Posteriormente, se aprueba la Ley General de Sanidad en 1986,
donde se establece el contenido de una cart¿ de derechos en su Art. 10. (35).
Varios arios después, a nivel de Castilla y León, se aprueban mediante
üden SBS/1325/2003, de 3 de septiembre, por la que se publican las cartas de
derechos y deberes de las Guías de información al usuario(13)2. Si nos centramos
e,n las personas mayores que habitan en nuestra Comunidad, recientemente se
publicó una ley dedicada a sus derechos y deberes cuando residen en un centro
rcsidencial. Se trata de la tey 512003, de 3 de Abril, de Atención y Protección a
las Personas Mayores de Castilla y León3, en la que basaremos este estudio.
En España, las personas más desamparadas o vulnerables, donde




Galeron de Miguel ha hecho una breve reseña histórica con las fechas más
significativas en el último siglo que tienen que ver con las personas mayores(35):
o Nacimiento de la Seguridad Social Española:
1900: Promulgación de la Ley de Accidentes de Trabajo (Ley Dato).
1903: Creación del lnstituto de Reformas sociales-Ministerio de la
Gobernación.
1908: Creación del Instituto Nacional de Previsión: pensiones de retiro e
inculcar la previsión.
1909: Implantación de la Seguridad Social obligatoria.
1920: Incorporación de la gestión de la Seguridad Social al Ministerio de
Trabajo.
'(13)Orden SBS/1325/2003, de3 de septiembre, por la que se publican las cartas de derechos y
deberes de las Guías de información al usuario (B.O.C.yL. N" 205, de 22 de octubre de 2003).
<www.icvl.cs>
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@)rnv y2003, DE 3 DE ABRIL, DE ATENCIóN y IRoTECCIóN A LAS IERSoNAS
MAYORES DE CASTILLA Y LEON (BOCyL n" 67, de 8 de abril de 2003).
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lg3l: Aparece por primera vezla referencia a las personas mayores en
normativa de la Seguridad Social cuando se crea el Comité Español de
2" República.
o Seguros Sociales y Asistencia Social:
1g40: creación del Auxilio Social y del Fondo Benéfico Social.
1942: Creación del Seguro Obligatorio de Enfermedad.
1943: Creación del Seguro Social Agrario.
1944: Creación del Seguro Doméstico.
1946: Plan Familiar.
1953: Creación del Seguro Escolar'
1954: Creación del Seguro del Paro.
1955: Creación del SOVI (Seguro de Vejez, invalidez y supervivencia).
1959: Ordenación de los Seguros Sociales.
1960: Creación del FONAS (Fondo nacional de asistencia social).
o De los Seguros a la Seguridad Social:
1963: Promulgación de la Ley de Bases de la Seguridad Social.
1970 Creación del Servicio de atención a pensionista (SAP).
Creación del Servicio de Recuperación y Rehabilitación de
Minusválidos (SEREM).
1974: Promulgación de la Ley General de la Seguridad Social.
El SEREM asume a la Asociación Nacional de Inválidos civiles
(ANrc).
1977 Libro Blanco de la Seguridad Social.
Creación de la Dirección General de Acción Social (DGAS).
¡ De los Servicios Sociales al Estado de Bienestar:
1978: Promulgación de la Constitución Española: referencia a los
servicios sociales en el artículo 50 en el que se establecen las obligaciones
respecto a las personas mayores.
Creación de los Institutos de la Seguridad Social: INSS, INSERSO,
INSALUD.
1985: Ley de Bases de Régimen Local: referencia a las competencias de
las Corporaciones Locales en materia de Servicios Sociales'
Se transfiere el Instituto Nacional de Asistencia Social (INAS) al
INSERSO. Transferencias de algunas competencias del INSERSO a las
la
la
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ComunidadesAutónomasdeCataluña,PaísVasco,Andalucía,Canarias.
Galicia, Navarra Y Valencia'
1990: Promulgación de la Ley de 
Pensiones No contributivas'
Se pone en marcha el Plan Concertado 
de Prestaciones Básicas
entreelEstado,lasComunidadesAutónomasylasCorporacionesLocales.
1992: Puesta en marcha del Primer 
Plan Gerontológico'
1995: Acuerdos del PACTO DE 
TOLEDO'
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inmigración, por lo que pasa a denominarse 
IMSERSO
1999: Revisión de los Pactos de Toledo'
Promulgación de diversos proyectos 
legi slativos :
Ley de conciliación de la vida familiar 
y laboral'
Plan de aPoyo a la familia'
Plan de atención a los enfermos de 
Alzheimer'
2000 _ 2002: Elaboración de diversos 
planes de acción relacionados con
laspersonasmayoresyconlosDiscapaci tados(nuevastecnologías 'p lan
deaccesib i l idad,e laborac ióndelanuevaleysobre integrac iónsocia lde
laspersonascondiscapacidad,Planesdeaccióndepersonasmayoresyde
p e r s o n a s c o n d i s c a p a c i d a d ' c e l e b r a c i ó n d e d i v e r s o s c o n g r e s o s
intemacionales' celebración de 
la 2u Asamblea mundial sobre 
el
envejecimiento, organizada por la ONU 
e IMSERSO' etc')'
As imismo,GalerondeMiguel (35)e laboróunaevoluc ióndelosServ ic ios
SocialesdesdelaaprobacióndelaactualConstituciónEspañolaen1978:
o Etapa de Implantación: (1982- 
1986)
-Descen t ra l i zac iónde losse rv i c iossoc ia lesa lasAu tonomías .
- Desarrollo de políticas universales: 
aplicación a todos los
ciudadanos.
- Perfeccionamiento de la
sociales:
legislación en materia de servlclos
22
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Aprobación de la Ley de Régimen Local en la que se establecen las
competencias en esta materia por parte de los Municipios y Provincias.
. C r e a c i ó n d e n o r m a t i v a S o c i a l p o r p a r t e d e l a s C C A A : L e y e s
autonómicas de Servicios Sociales.
- Planes autonómicos obre diversos sectores de población.
- Aprobación y desarrollo de la Ley de Integración Social de
Minusválidos.
o Etapa de Innovación: (1987- l99l)
- Creación del Ministerio de Asuntos Sociales'
- Puesta en marcha del Plan concertado de Prestaciones Básicas
suscrito entre las CCAA y las Corporaciones Locales'
- Aprobación y puesta en marcha del Plan de subvenciones del 0,52
del IRPF.
- Promulgación de todas las leyes autonómicas de servicios sociales .
- Aprobación de la Ley de Pensiones no contributivas'
- Impulso del Turismo social (vacaciones de los mayores y
discapacitados).
Puesta en marcha del Programa de Termalismo'
Puesta en marcha del Programa de Teleasistencia'
Puesta en marcha del Programa de Ayuda a Domicilio (regulación
Prog.).
Etapa de CooPeración (1992 - 1996)
Transferencia del INSERSO a todas las CCAA'
Impulso de la cooperación con las ccAA y con diversos países.
Impulso de la coordinación sociosanitaria'
Aprobación de la Ley de Fundaciones.
Renovación de los Pactos de Toledo.
Aprobación de la Ley sobre el Voluntariado'
- Aprobación del Plan Gerontológico'
- Puesta en marcha del Programa de estancias temporales en las
Residencias.
- P u e s t a e n m a r c h a d e l o s p r o g r a m a s d e a p o y o a l a f a m i l i a .
- 1994: Primer Congreso de Personas Mayores'
del
Grado de Salamanca 23
1 \  n . (  l , l ) 1 , \  1 L . \  l l l . \ l ( ) ¡ l l (  ( ) . \
- Programas sobre
inmigratorio.
Inmigración: respuestas al fenómeno
o Etapa de nuevas propuestas en Política Social (1997-)
- Ley de consolidación del Sistema de la Seguridad Social'
- Ptan estatal del Voluntariado.
- Debate sobre la DePendencia.
- Debate y recomendaciones sobre la coordinación sociosanitaria.
- Nuevas Líneas de actuación del IMSERSO: consolidación de su papel
en el marco de la España de las Autonomías.
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1.2. NORMATIVA VIGENTE
Respecto a la normativa sobre esta materia, hemos realizado un estudio de
lege ferenda, relacionando cada uno de los derechos 
que poseen nuestros
mayores, sirviéndonos posteriormente de guía para el desarrollo del siguiente
capítulo.
a 
1tZ; t ey SlZ003, de 3 de abril, de Atención y Protección a las Personas Mayores 
de Castilla y
'LóOn 
(g.O.C.yL. no 67, de 8 de abril de 2003), a partir de este momento será nombrada con la
abreviatura,Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL'
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como novedad, debemos incluir en este apartado la nueva publicación 
de una
ky que busca proteger a los más desprotegidos, es decir, a 
las personas incapaces
para realizar las Actividades de la vida Diaria (AVD). Se trata 
de la Ley de
homoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas 
en Situación de
Dependencia, considerada por el gobierno actual como el cuarto 
pilar del Estado de
Bienestar. El Sistema Nacional de Dependencia será creado con 
dicha ley y entrará en
vigor plenamente n 2007.
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1.3. ORGANOS GARANTES DE DERECHOS
En primer lugar, buscamos garantizar el respeto y defensa de todos los
derechos de nuestros mayores. Por esta razón, la existencia de unos órganos
institucionalizados garantes que aseguren su cumplimento desde varias
p€rspectivas, parece necesario.
Por parte de las Administraciones Públicas de Castilla y León, a través de
la Gerencia de Servicios Sociales y mediante el conjunto de normas que rigen el
Sistema de Acción Social y Servicios Sociales se genera bienestar y calidad de
vida" además de aumentar la satisfacción de la población(13)5. El Sistema de
Acción Social se trata de Ia organización de centros tanto públicos como entidades
locales, ayuntamientos constituidos por más de 20.000 habitantes y diputaciones
provinciales, unidos con aquellos de carácter privado(13). En nuestra Comunidad,
los Servicios Sociales que presta pueden ser:
o Básicos: es un servicio de carácter público que cubre las
necesidades de todos los ciudadanos, así como el interés de estos por participar
en asociaciones y voluntariado(l3). Estan regidos por ayuntamientos con más de
20.000 habitantes y en aquellas poblaciones con menor población, como es el
medio rural, por diputaciones provinciales, a través de sus Centros de Acción
Social (CEASXI3). Su función se basa en impulsar la igualdad, solidaridad e
integnción social, contribuyendo a mejorar la calidad de vida(13).
o Específicos: cuando los Servicios Sociales Básicos no pueden
responder a las necesidades concretas de un sector de la población porque
5(t¡)¡uNrnDE cASTTLLA Y LEóN:
<@lwww¿Syl€-P
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precisen de una atención especializada, son derivados a estos Servicios Sociales
Específicos, constituidos por centros residenciales y de día para personas mayores
o para personas con discapacidad, centros de acogida de niños y otros colectivos,
etc.(13).
A nivel estatal, tenemos el IMSERSO, creado en 1997 procedente del
antiguo INSERSO, que apareció en 1978, a tenor del Real Decreto-ley 3611978,
de 16 de noviembre, sobre gestión institucional de la Seguridad Social, la Salud y
el Empleo, para la gestión de los servicios complementarios de las prestaciones
del Sistema de la Seguridad Social. Otro cambio se realizó en2004, cuando por el
Real Decreto 1600/2004, de 2 de julio, por el que se desarrolla la estructura
orgánica básica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Socialeso, el IMSERSO se
redenomina Instituto de Mayores y Servicios Sociales, adscribiéndose como
Entidad Gestora de la Seguridad Social a la Secretaría de Estado de Servicios
Sociales, Mayores y Discapacidad. Las funciones del IMSERSO se establecieron
en el Real Decreto 122612005, de 13 de octubre, por el que se establece la
estructura orgánica y funciones del Instituto de Mayores y Servicios SocialesT, y
son las siguientes:
. Competencia en cuestiones relacionadas con los mayores, tales
como la creación y puesta en funcionamiento del sistema de protección a las
personas en situación de dependencia y el desarrollo de políticas y programas que
potencien el envejecimiento activo.
o Gestión de planes, programas y servicios para personas mayores
válidas y asistidas.
o Elaboración de propuestas de normativa básica para asegurar el
cumplimiento de la igualdad entre todos los ciudadanos.
u RIAL DECRETo 1600t2004, DE 2 DE JULIo, PoR EL QUE sE DESARRoLLA LA
ESTRUCTURA ORGÁNICA BÁSICA DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS
SOCIALES (BOE N' 160, DE 3 DE JULIO DE 2004).
T REAL DECRETo 1226t2005, DE 13 DE ocruBRE, poR EL QUE sE ESTABLECE LA
ESTRUCTURA ORGÁNICA Y FUNCIONES DEL INSTITUTO DE MAYORES Y
SERVICIOS SOCIALES (B.O.E. N'246, DE 14 DE OCTUBRE DE 2OO5).
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Desarrollo de políticas de cohesión social interterritorial.
Según la Ley General de Sanidad. Art. 59. l(77)8, el IMSERSO, adscrito al
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales por medio de la Secretaría de Estado de
Servicios Sociales, Familias y Discapacidad, tiene unas competencias definidas,
tales como:
o Gestión y seguimiento de todas las pensiones de invalidez y de
jubilación definidas como no contributivas.
o Prestar los servicios complementarios de las prestaciones de la
Seguridad Social.
o Gestión de las prestaciones económicas dirigidas a la integración
de los minusválidos, independientemente de Ceuta y Melilla.
o Garantizar el cumplimiento de igualdad y solidaridad en el
baremo de srado de minusvalía.
a
mayores.
Propuesta y ejecución de sus funciones anteriormente explicadas.
Cooperación con organizaciones y entidades de personas
o Establecimiento y gestión de centros especializados o de aquellos
que se les asigne objetivos de investigación dentro de las áreas de funcionamiento
de esta entidad.
o Propuesta, gestión y seguimiento de planes de servicios sociales
dedicados a personas mayores y dependientes.
* 
1tz;rnv 1411g86,DE 25 DE ABRIL, GENERAL DE SANIDAD, Arr. 59.1.(B.O.E. n" 102, de
29 de abril de 1986).<h!ti):  i ro t i c ias . iu l i c l i cas .con l  l lasc  da tos  Adnt in  I  l -1 -  I  t )86 . t  I  .h t rn l l c  l )
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. Mantener relaciones extranjeras, así como, asistencia técnica en
programas de cooperación internacional dentro de sus áreas de actuación.
Además de estas entidades que fomentan la calidad y el bienestar de
nuestros mayores, existen otro tipo de comisiones y consejos que tienen la misma
finalidad:
o Comisión Asesora para la Accesibilidad y Supresión de Barreras
de Castilla y León: órganos asesor, de propuesta y participación en las materias
incluidas en la Ley 311998, de 24 de junio, sobre Accesibilidad y Supresión de
Barreras, así como, en el Decreto 21712001, de 30 de agosto, por el que se
aprueba su Reglamento de desarrollo(13). Se encuentra adscrita a la Consejería de
Sanidad y Bienestar Social, con sede en la Gerencia de Servicios Sociales de
nuestra Comunidad(13). Sus objetivos y funciones, además de su estructura y
composición lo encontraremos explicado más adelante en los "Derecho a la
Igualdad" y "Derecho a un Alojamiento Adecuado".
o Qonsejo Regional de Acción Social: órgano adscrito a la
Consejería de Familia e Igualdad de Oportunidades con carácter consultivo, de
propuesta, asesoramiento y coordinación entre todos los sectores y entidades
sociales, así como potenciar la participación ciudadana(13). Entre sus
competencias, tienen el deber de informar a cerca de proyectos de planes
regionales, de delimitación de Zonas de Acción Social, así como, de la creación
de nuevos Centros de Acción Social(l3). También se encargarán de aquellos
proyectos que regulen los requisitos y condiciones para el acceso a subvenciones
y conciertos con la Comunidad, conocer e informar sobre el proyecto de
presupuestos de la Gerencia de Servicios Sociales e igualmente, su memoria
anual. Está contituido por el Pleno, Secretaría Permamente y Ponencias Técnicas
Sectoriales(13). El Pleno, a su vez, está compuesto por las Administraciones
Públicas (Consejero de Familia e Igualdad de Oportunidades, Gerente de
Servicios Sociales, Secretaria Regional de la Mujer, dos representantes de la
Gerencia de Servicios Sociales, los nueve Gerentes Territoriales, representantes de
todos los ayuntamientos con más de 20.000 habitantes y de las Diputaciones
Provinciales. v uno de la Administración del Estado. además de un funcionario de
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la Gerencia de Servicios Sociales) y por representantes de Sectores y Entidades
Privadas de ámbito regional(13).
r Consejo Regional para las Personas Mayores de Castilla y León:
órgano de consulta y participación, adscrito a la Consejería de Familia e lgualdad
de Oportunidades, cuyo objetivo principal trata de garantizar la participación
activa de nuestros mayores en la toma de decisiones, así como promover la
representación de sus organizaciones y asociaciones frente a las diferentes
instituciones(13). Sus objetivos, funciones y los explicaremos en el "Derecho a la
Participación y Asociación" de este trabajo.
Entre otros órganos encargados, tenemos la Confederación Española de
Organizaciones de Mayores (CEOMA), que se trata de una organización no
gubernamental de carácter confederativo e intersectorial y se ocupa de los
intereses de los mayores. Sus principios básicos son: respeto, pluralismo e
independencia de la Administración y Partidos Políticos. Sus competencias se
basan en garantizar el cumplimiento de los derechos de los mayores, fomentar la
creación de asociaciones de mayores, estudiar aquellos problemas que afectan a
los ancianos, así como, organizar jomadas, encuentros y congresos relacionados
con nuestros mayores. Vale, como ejemplo, que en nuestra provincia de
Salamanca, la Federación de Mayores, Pensionist¿s y Jubilados sobrepasaba la
cifra de 50.000 asociados en el 2005. Por todo ello, podemos afirmar que la tutela
de las personas mayores es un hecho institucionalizado con importantes miras de
futuro.
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Los derechos de las personas mayores han de tenerse en cuenta para
conseguir un correcto funcionamiento dentro del centro residencial donde habita,
bien de manera temporal o perrnanente, con la consiguiente mejora del bienestar y
de su calidad de vida. Antes de adentrarnos en el estudio de estos derechos'
primeramente, vamos a exponer una serie de conceptos que nos ayudarán a
comprender mejor el desarrollo de todos los derechos'
Por PERSONA VÁLIDA entenderemos, según el Decreto 1412001, de 18
de enero, regulador de las condiciones y requisitos para la autorización y el
funcionamiento de los centros de carácter social para personas mayores(79)e,
"Aquella que sin periuicio de poder tener alguna limitaciónfuncional, realice por
sí misma las actividades mós comunes de la vida diaria" '
El concepto de DEPENDENCIA a tenor de la Ley 512003, de 3 de abril,
de APPMCyL, Art. 42 se define como 
"...1a situación en la que se encuentra una
persona mayor que, por disminución o pérdida de autonomía fisica, psíquica o
sensorial, precisa ayuda y/o asistencia importante para las actividades de la vida
diariay/o protección o supervisión de sus intereses"(12)'o'
e 
lZl¡OTCRnTO 1412001, DE 18 DE ENERO, REGULADOR DE LAS 
CONDICIONES Y
n¡QÚTsnos PARA LA AUT6RIZACIÓN Y EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS
bitenecrER soctAl PARA PERS9NAS MAYoRES (B.o.c.YL. No 17, DE 24 DE
ENERO DE 2001). vI. SECTOR DE PERSONAS MAYORES..
<http : 1i wlvu' j c)'1. c s -i c ) I -q I i c n t i cl l ltl c.:
CapituLo vI -ltg]-tln D[: U1r5Q\l\S-X]a\ l)1{L!.lid\lue'r!! 177!l>
to 
1tZ¡Lfv 5t2003,DE 3 DE ABzuL, DE ATENCIÓN v 
pnorECClÓN A LAS PERSONAS
MAyORES DE CASTILLA Y LEÓN (BOCyL n" 67, de 8 de abril de 2003).
<http:ri ivn ri .j c) l. el¡>
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Elcon ten idode lDec re to i t 412001 ,de18deenero (B .o .C ' y .L .n "
17,de24de nero de 2001), en su Art. 4.3, nos conceptúa PERSONA 
ASISTIDA
como 
,,Aquella, que para realizar las actividades más comunes de la vida diaria'
necesita la ayuda e intervención de otra persona"(79). El 
grado de persona
asistida o dependiente vienen recogidos en los Art.4-4, a.5 
y 4'6(19)' Se establece
que una persona asistida de GRADO í sea 
"Aquella que tiene limitaciones leves o
grovesynecesi taayudaeintervencióndeotrapersona' ' ,mientrasqueporuna
persona sistida de GRADO II se define como 
"Aquella que tiene una completa
dependencia de otra persona"(19).La definición que da dicho 
Decreto para una
PERSONA CON GRAVES DIFICULTADES PARA EL 
DESPLAZAMIENTO
es ,,Aquella que atendiendo a su movilidad, precisa ser 
desplazada por una
tercera persona en la propia cama o en una camilla"(79)'
En la actualidad, disfrutamos de una sociedad más avanzada acorde
con los tiempos en los que vivimos, además, también influyen 
los estilos de vida'
ypor tanto,enlaspersonasmayores.Estohapermi t idoquelaesperanzadevida
haya aumentado considerablemente en los últimos años, con 
el inconveniente de
que Se vive más tiempo, pero muchos de nuestros ancianos lo 
hacen con algún
grado de dePendencia.
E n l a s d e f i n i c i o n e s d e d e p e n d e n c i a , s e i n c l u y e n o s o l o l a s
enfermedades fi icas o psíquicas que puedan presentar, sino 
también la autonomía
del individuo, que se refiere con ello, al entorno fisico 
y socio-familiar y a la
actitud personal ante su situación'
Porot ro lado,esnecesar ioqueelmayordependienteseencuentre
respaldado de alguna forma, para que pueda desarrollar sus 
capacidades de forma
libre. Así pues, es responsabilidad de las Administraciones 
Públicas dotar de




En resumen, los derechos de las personas mayores dependientes 
e
obligaciones para las Administraciones Públicas y Organismos
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sencilla, cada uno de los derechos que protege a la persona mayor dependiente y
que vienen recogidos en las Ley 512003, de 3 de Abril, de APPMCyL.
No debemos olvidar que recientemente, se ha aprobado el Anteproyecto de
la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en
Situación de Dependencia, donde se recogen algunas definiciones, entre ellas,
encontramos la de dependencia y una clasificación de sus grados, AVB, cuidados
familiares y profesionales. Igualmente, hace alusión a los derechos de estas
personas y como deben adquirir competencias en este ámbito las distintas
Comunidades Autónomas, además de que prevé una formación especializada pata
la atención de estos dependientes, así como los servicios a los que pueden
acceder, garantizando siempre la calidad del Sistema Nacional de Dependencia.
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2.1. DERECHO A LA IGUALDAI)
Todos nuestros mayores, tanto en los centros residenciales como en la
sociedad, tienen derecho a la igualdad, es decir, a recibir un trato correcto por parte
del personal y de los demás residentes, sin ser discriminado por razones de edad,
sexo, razt, ideología, religión u otras circunstancias personales o sociales, así como a
residir en una zona rural o por su cultura. Si hacemos un repaso a la normativa, este
derecho tan importante viene regulado, por un lado, en nuestra Constitución Española
1l¡rt, Art. 14, y por otro, centr¿índonos más en personas de edad avanzada, a nivel
autonómico, disponemos de la Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL, Art. 4, que
se subdivide en tres puntos para explicar claramente cuales son las actividades a
desarollar para su adecuado cumplimient o(12)12. Haciendo referencia a la profesión
de Enfermería, en nuestro Código Deontológico nos encontramos con la protección
de dicho derecho en los Arts. 4, .15 y 52(7)t3.
De tal forma, que el Sistema de Acción Social se ha de organizar para que no
existan barreras discriminatorias y el acceso a sus program¿N y servicios de carácter
intertenitorial se haga en condiciones de igualdad y proporcionalidad(12). Entonces,
el diseño de planes y actuaciones individuales tendrá una finalidad, consistente en
respetal a las personas mayores y a sus familias, introduciendo las necesidades y
deseos, así como la promoción de la participación, incrementando su
"1t;cottstttuctóN ESIAñoLA 1978, Art. 14.
'2 
1tz;lnv 5n0e¿, DE 3 DE ABRTL, DE ATENCTóN v pRorECCróN A LAS pERSoNAS
MAYORES DE CASTILLA y LEÓN (BOCyL no 67, de 8 de abrit de 2003), Art. 4.
<http:ii wr'" u .i c) 1.e.!>
" 12¡coNsElo cENERAL DE coI-Ecros oFrcrALES DE DrpLoMADos EN ENFEMERÍA:
"CÓDIGO DEONTOLÓGICO DE LA ENFERMERÍA ESPAÑOLA". [Fecha de pubticación: 1998].
Depósito legal: M - 17743 - I 998.
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autoestima(I4¡ta. Todo ello irá dirigido a gararfiiz:rr la integración de la persona en la
comunidad, que es sinónimo de envejecimiento activo y de calidad(14).
Respecto a los centros para personas mayores, de acuerdo con Alberto
Bohórquez Rodríguez y demás autores, en "100 Recomendaciones basicas para
fomentar la calidad en residencias para personas mayores" (16)'t, se intentará facilitar
la adaptación del residente y de sus familiares, tanto antes como después del ingreso,
y en las sucesivas visitas que este reciba. Por ello, sería necesario e interesante
disponer de un programa de relación con el entomo, que recoja actividades de
carácter lúdico, educativo o terapéutico, cuya finalidad sería fomentar las relaciones
sociales entre todos los convivientes de la residencia, así como intentar obtener una
integración rápida y facil(16). Posteriormente, el equipo multidisciplinar del centro
ha¡á una evaluación escrita de sus acciones, igualmente de los beneficios o perjuicios
que han producido, para retocar aquellos aspectos que no se ajustan a la persona
mayor(16).
2.1.1. DISCRIMINACIÓIV PON RAZONES DE EDAD
En la actual sociedad, basada en varios aspectos como democracia, pluralismo
y constantes cambios que se producen para mantenerse moderna, prevalece, ante
todo, el derecho a la igualdad. Es decir, que todas las personas de diferentes edades
que componen la sociedad puedan elegir libremente, con las mismas condiciones y
oportunidades, en cada una de las perspectivas de su vida.
l A. '(I4) 
II. CONGRESO DE PERSONAS MAYORES EN CASTILLA Y LEÓN Q6.271312003,
Valladolid; Junta de Castilla y León. Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades-Gerencia de
Servicios Sociales).
<www j c)' L cs j c)'- c I i !-!f-trr Lr:!g c¡l ]|Lt'() n t !'n 1 .) I(l (' o rr t c n t _l 4{ l>
'- (16)BOHORQUEZ RODRIGUEZ, Alberto, et al: "100 recomendaciones básicas para fomentar la
calidad en residencias para personas mayores". Sociedad española de Geriatría y Gerontología. Grupo
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Para que se logre dicha igualdad en las personas mayores, se ha establecido un
objetivo, en el cual, a pesar de su edad, tienen exactamente los mismos derechos que
el resto de ciudadanos, y para demostrarlo, deben aportar algo a la sociedad. Sin
enrbargo, si no se favorece la existencia de entornos y condiciones adecuados que
permitan mantener su independencia y eliminar todas aquellas actuaciones que
conducen al paternalismo, será dificil que nuestros mayores alcancen la meta
establecida.
La discriminación relacionada con la edad, se puede desglosar en varios
apartados, tal y como la ha clasificado Eduardo Rodríguez Rovira(68)1ó:
o Discriminaciónsocial:
Con el aumento de los años y en consecuencia, aparición de la vejez, se
incorporan una serie de prejuicios infundados, que pueden ser negativos (enfermos,
pobres, deprimidos, asexuales) o positivos (sabios, amables), que llevan a una
autodiscriminación de las personas mayores y como consecuencia, a una baja
autoestima de estos(68). Todo ello, se traslada a nuestra sociedad, y da lugar a la
creación de estereotipos negativos y al aislamiento de los ancianos, que conlleva ala
gerontofobia. Finalmente, estas personas pueden sufrir abusos y malos tratos al
encontrarse en situaciones de vulnerabilidad.
Estamos de acuerdo con Laura Lorenzo Carrascosa(39)tt, en que la exclusión
social de las personas mayores se centra en aquellas situaciones de desigualdad a la
hora de percibir ingresos, así como en participación política y comunitaria, además de
tu (O8)ROORICUEZ ROVIRA, Eduardo: "La Directiva 2000178 y su transposición al ordenamiento
juridico español ("Ley de Acompañamiento" 30/XIl/03)". CEOMA. [Fecha de publicación:
t7t3t20041.
<http://wwrv. cco m a. qrg pcl f-s g rLrpo i ir r r x. pcl 1)
lt 
lll¡r,OnrNzo CARRASCOSA, Laura: 
"Consecuencias del envejecimiento de la población: el
fi¡turo de la pensiones"
<www.ine.esidaco daco-l] socialcs infirsoc cnr cj.p{}
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limitaciones en el acceso a determinados servicios. Desde otro punto de vista,
también se pueden incluir en este ámbito las cardcterísticas de la convivencia (por lo
general, viviendas monoparenterales ocupadas por mujeres mayores de 65 años con
escasos ingresos económicos, mientras que las plazas residenciales también se
encuenffan ocupadas en Su gran mayoría por mujeres)(39). Para solucionar el
problema, deben intervenir organismos interinstitucionales, grupos sociales y las
Administraciones Públicas, para que establezcan políticas sociales orientadas a
prevenir el aislamiento de las personas mayores(14).
Una de las funciones de la Junta de Castilla y León será prevenir el mal trato a
las penonas mayores por razón de edad, no solamente en los centros residenciales,
también entre el resto de personas que constituyen la comunidad, y extender la idea
de que las personas mayores, a pesar de que tengan una edad avarrzada, pueden seguir
realizando sus actividades habituales( I 2X I a).
Para hacer que la sociedad y los centros para personas mayores cumplan con
este derecho. se debe facilitar un entorno accesible, eliminando todas aquellas
barreras arquitectónicas, urbanísticas, de comunicación y de transporte, que
contribuyan a mantener su autonomía personal. Se puede realizar mediante la
colaboración ciudadana con el comportamiento individual de cada uno, y la
influencia de las Administraciones Públicas según las competencias y posibilidades
que le correspondan.
En cuanto a la vivienda, en este caso los centros residenciales, deben contar
con instalaciones amplias y adaptadas para su uso y que además permitan acoger las
ayudas necesarias del personal sanitario(16). Todas las estancias y zonas de
circulación deben ser accesibles y con las dimensiones y medidas idóneas, tanto en el
plano vertical como en el horizontal, para que se puedan desplazar libremente(16).
Además, contarán con un sistema de señalización que indique cada una de las zonas y
servicios. Si no existieran estas características en las residencias de mayores, las
Administraciones Públicas tendrían el deber de impulsar su adaptación, incorporando
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a sus instalaciones los instrumentos y ayudas técnicas necesarios para que a las
personas de edad avanzada les resulte más faóil realizar las AVDB, y si es posible,
también las AVDI(16). Por ello, tienen la responsabilidad e difundir las medidas de
financiación en cuanto a la rehabilitación de la entidad, según la normativa vigente.
En la web de la Junta de castilla y León (uu , encontramos diversos
artículos donde nos explican brevemente algunas medidas de accesibilidad, como por
ejemplo, en lugares públicos, se evitarán aquellos elementos que dificulten la
deambulación de las personas mayores o discapacitados(I3)18. Del mismo modo, en
ciudades o pueblos, se tenderá a eliminar aquellas estructuras urbanísticas que puedan
provocar accidentes(I3). Respecto a la comunicación, en muchas ocasiones existen
barreras, que hay que suprimir, ya que impiden la llegada nipida, clara y sencilla de
información(l3). En lo que se ref,rere al transporte, hay que facilitar que sea accesible
para personas mayores, pues no hay que olvidar que debido a la edad tienen una
movilidad isminuida(13). Se puede llevar a cabo mediante la creación de programas
que permitan disponer de autobuses o taxis adaptados que aseguren la accesibilidad, y
que tengan horarios que faciliten la conexión con la capital si habitan en zonas rurales
o barrios situados en el extrarradio de la ciudad, de forma que le permita el desarrollo
de actividades(I3). También hay que tener en cuenta, que como consecuencia de los
escasos ingresos que perciben, sería conveniente reducir o eximir los costes del
transporte a las personas jubiladas(13). Por otro lado, existen programas desarrollados
por la Junta de Castilla y León, y a través de ellos, se entregan unos recursos
económicos a entidades privadas sin ánimo de lucro para la adquisición de vehículos
adaptados y accesibles pam personas mayores que permitan un traslado cómodo y
seguro( I 3).
Las Administraciones Públicas se encargarán del cumplimiento de la
normativa vigente en relación con accesibilidad y eliminación de barreras, mediante
l81t:¡uvra DE cASTTLLA y LEóN
< h t t o :  u r r r r . i c r l . c ' >
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la creación de una Comisión Asesora para tal fin, recogida en Ley 311998, de 24 de
junio, sobre Accesibilidad y Supresión de Bárreras, y en Decreto2l7l200l, de 30 de
agosto, através del cual se desarrolla dicha Ley(13).
En la web de nuestra Comunidad (uriu.ic],'l.es) (13), viene detallados los
puntos más interesantes de la Comisión Asesora para Accesibilidad y Supresión de
Barreras de Castilla y León. Esta forma parte de Gerencia de Servicios Sociales y
tiene su representación en la Consejería de Sanidad y Bienestar. Se establece con un
fin, intentando garantizar la integración social de todas las personas mayores o
discapacitadas, fomentando su autonomía personal y su convivencia, mediante la
mejora del medio fisico, para crear un entorno accesible. Se encargan del
cumplimiento de esta Ley 311998, de 24 de junio, proporcionando información y
asesoramiento, a entidades y personas, de todas aquellas dudas y cuestiones que les
puedan aparecer a la hora de aplicación de la normativa, así como mantenerlos
avisados de las nuevas disposiciones que vayan siendo publicadas anualmente;
también recoge aquellas actuaciones realizadas en relación con el Plan de
Accesibilidad (2004 - 2012). Del mismo modo, potenciarán la investigación en este
rámbito para que se eviten situaciones de riesgo en las personas mayores, y mejoren
su calidad de vida. Estará constituida por:
Pleno: estará representado por el Consejero de Sanidad y Bienestar
Social, en función de presidente; dos vicepresidentes, uno de ellos el
Gerente de Servicios Sociales, y el otro, un vocal, designado por la
Consejería de Sanidad y Bienestar Social; y veintidós vocales, que
forman parte de las Corporaciones Locales, Asociaciones de mayores,
empresariales o sindicales, y de las Administraciones públicas
Autonómica y Central, según lo establecido en el artículo 5..1.d) del
Decreto 100/2000, de 4 de mayo.
Comisión Permanente.
Ponencia Técnica.
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C a b e m e n c i o n a r l a s r e c o m e n d a c i o n e s h e c h a s p o r l a U n i ó n E u r o p e a ,
relacionado con este derecho. consisten 
en potenciar la cultura empresarial'
fabricandoproductosparatodaslasedades,,,DiseñoparaTodos,',teniendoencuenta
quelaspersonasmayorestienenmovil idadreducida,alteracionesenlapercepción
sensor ia lyunadisminucióndel t iempoderespuesta.Conestoseconsiguequelas
personas mayores tengan mejor calidad de 
vida y se incremente su autonomía
personal(14).
No debemos olvidar que la Educación y la Sanidad 
serán gratuitos para todos'
p a m q u e s e p u e d a a c c e d e r a e s t o s s e r v i c i o s e n i g u a l d a d d e o p o r t u n i d a d e s ,
indistintamente de la edad'
¡ Discriminación económica:
Los personas de 65 años y más ven reducidos 
sus ingresos' porque a partir de
ese momento está,n obligados a apartarse del 
mundo laboral y a disponerse para
cobrar pensiones, existiendo un límite máximo 
en la cantidad de pensión a percibir y
la supresión de otras ayudas económicas al 
recibir pensión (ver Anexo I'- Nivel
mediodelaspensiones).Estoconllevaaque'segúnunaencuestadellNEpublicada
el 5 de diciembre de 2005, la población mayor 
de 65 años se encuentran por debajo
del umbral de pobreza con un porcentaje del29,60/o, 
y afecta más a mujeres' con una
proporción del 31,8%o, frente a los hombres con un26'7o6(66)t''
Po ro t ro lado , tamb iénpodemosverd i sc r im inac ióna laho radeped i run
crédito o una hipoteca, o simplemente al prestarse 
como avales' pues las entidades
bancarias, al tratarse de personas mayores 
con menos ingresos' no aceptan sus
condiciones y las evitan, pudiendo creer que no van 
aftnalizar el pago o que no van a
ser solventes(6g). Lo mismo ocurre con lo seguros, 
que evitan que entre sus clientes
,, (OO)fNSftfUTO NACIONAL DE ESTADiSTICA 
(INE): "Encuesta de condiciones de vida
(ECV).Año2004.Principalesresultados''.INE-Notasdeprensa.[Fechadepublicación:511122005].
<http:i iwlr'u . inel. c's Dlcns¡ ]1]' l IIt l1>
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estén personas mayores, pues por la edad puede sufrir más número de patologías
agudas y padecer alguna enfermedad crónica, lo que supone más gasto sanitario(68).
Finalmente, los centros residenciales para personas mayores asistidas no
eliminan el 7%o del IVA del pago mensual, frente a guarderías o centros de ocio
infantil. Esto significa, que si tienen pocos ingresos y tienen que costear una plaza de
asistidos, con el precio que supone y el IVA, muy pocos ancianos se lo pueden
permitir, con lo cual tampoco reciben una atención integral en los últimos momentos
de su vida(68).
o Discriminaciónsanitaria:
Conformes con Rodríguez Rovira, las personas mayores no poseen las mismas
oportunidades diagnósticas ni de tratamiento que otros grupos poblacionales y,
además, on excluidas de trabajos de investigación por razones de edad(47)'o(OA). Se
considera que las personas mayores son responsables de que nuestro Sistema
Nacional de Salud pueda tener pérdidas económicas y de las largas lista de
espera(47)(68). Esta discriminación sanitaria, ya tratada en la II Asamblea Mundial
del Envejecimiento y por el Defensor del Pueblo, puede ser(47):
- Discriminación por parte de los profesionales sanitarios: el
personal sanitario tiene unos estereotipos negativos de los mayores, e
impiden su acceso a la atención sanitaria, por considerar que son
enfermedades paralelas a la edad y que los medios y recursos
utilizados para su recuperación serán ineficaces y sin retorno$7).
Otras justificaciones pueden ser que dicho tratamiento tenga más
interacciones o contraindicaciones en personas de edad avanzada, y sin
embargo, puesto en práctica se ha demostrado lo contrario(47).
20 
1+Z¡nOoRIGUEZ ROVIRA, Eduardo: 
" Salud y personas mayores. La discriminación sanitaria del
mayor". Academia de Medicina de Cantabria, Número 194. ( ' irdigo clc ldr-ntit lcacitln Fiscal C-
392458-10.  IFccl ra dc pLrhl icac ión:  Dic ic-nrbrc 10011.
<http:i i 'nr'\\$.cconr¡.o|g nrqdulel,I lultriUtq \tt.:ctl i l ! .!! t iqlc&:it l ¡5()>
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Discriminación institucional: en los centros residenciales para
personas mayores, la mayoría de las plazas están ocupadas por
mujeres, debido a que los varones tienen una tasa de mortalidad
mayor(39). De todas maneras, reciben por igual todos el mismo trato,
hasta que no se disponen de los recursos necesarios para tratar su
enfermedad y se deriva a atención especializada@7). En los centros
hospitalarios preparados para atender a personas jóvenes con procesos
agudos, es donde se produce este tipo de discriminación(47). Si
aparece una persona mayor con una patología crónica o
pluripatológicos, supone un gasto mayor pues la estancia será más
duradera, con lo cual rápidamente será necesario desalojar su cama
aunque no tengan cla¡o cual será su próximo destino, pues no hay
plazas disponibles en centros residenciales públicos y la mayoría de
los ancianos no pueden hacer frente al pago de un centro sociosanitario
privado, y por otro lado, conoc€n que su situación no les permitirá
permanecer en su domicilio sin ayuda de otra persona(47x68). Denffo
de esta discriminación, también se puede detectar las desigualdades de
género, puesto que la mujer tiene peor salud que el hombre debido a
que su esperanza de vida es 7 años mayor que en el varón(47).
Finalmente, no debemos olvida¡ que en nuestro Sistema Sanitario
existe un número escaso de Especialistas en Geriatría, cuando la
población mayor es muy abundante y se prevé un aumento, sin poder
garantizar su asistencia sanitaria por profesionales especializados en
esta materia(47X68).
¡ Discriminaciónpolítica:
Continuamos con Rodríguez Rovira, que también incluye en sus estudios la
discriminación política. Si nos ftjamos, podemos deducir la poca participación de las
personas mayores en cuestiones políticas, e incluso parece estar mal visto por la
sociedad que estos intervengan(68). Destacan las listas electorales por la ausencia de
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personas mayores de 65 años, tanto para ocupar posiciones en el gobierno como
alcaldes de ciudades(68). Esto no significa qüe el cargo tenga que estar ocupado por
un mayor sino que se les puede brindar la oportunidad, pues ellos tienen más
experiencia y han soportado situaciones muy dramáticas de la Historia Española(68).
También se fomentará la existencia de Concejalías y Defensores del Mayor, que
aseguren la protección de estos, y su participación en la creación de políticas
relacionadas con este gremio poblacional(68).
o Discriminación Laboral:
Se trata de un tema abordado en Directivas 2000143 y 2000/78, con la
conespondiente transposición al Ordenamiento Jurídico Español mediante Ley
6212003, de 30 de Diciembre de 2003, "Ley de Acompañamiento"(68).
Anteriormente, ya se habían ocupado en el Convenio III de la Organización
Intemacional del Trabajo sobre la discriminación en el empleo y la ocupación,
celebrado en 1959 y en la Carta Comunitaria de los derechos fundamentales de ios
tabajadores, de I 989(68).
Este tipo de discriminación se empieza a notar cuando la persona llegando a la
edad de 50 años, aproximadamente, sufre acoso, o la empresa junto con sindicatos
pactan prejubilaciones, o notan que no reciben cursos de reciclaje, llegando a estar
obsoletos(68). Todo ello para que abandone su puesto de trabajo. Es necesario
mencionar, que algunos puestos de trabajo solo pueden estar ocupados por personas
que cumplan unos requisitos, como ser joven, y en este caso, no se puede hablar de
discriminación laboral(6 8).
Por otro lado, está la edad obligatoria de jubilación (65-70 años). Esto lleva a
que la persona mayor pase de un estado de actividad a estar parado, lo que puede
generar en él una situación estrés, apareciendo sentimientos de inutilidad(68). Por
eso, las Adminishaciones Públicas junto con estas empresas podrían plantear
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programas que disminuyan progresivamente la actividad de la persona, sin establecer
una edad fija para dejar su vida laboral(68).
2.1.2. DISCRIMINACIÓX PON RAZONES DE GÉNERO
Desde siempre, la mujer ha estado asociada a desempeñar papeles en la
sociedad e manera desigual con el hombre, pues siempre han tenido menos ingresos,
más soledad, y más dificultades en el acceso a la educación, cultura y ocio(l4).
Actualmente, la sociedad va cambiando su forma de pensar e instaurando la igualdad
entre ambos sexos(l4). Este nuevo pensamiento también lo debe incorporar la mujer
mayor, y hacerse a la idea de que ella también puede participar en todas aquellas
actividades y programas desarrollados para personas mayores, con las mismas
condiciones que un hombre, especialmente en cultura y en la vida social, económica y
política(14).
Es función de las Administraciones Públicas desarrollar campañas que
promuevan la igualdad de género de las mujeres mayores. Por ello, en el Plan de
Acción para Personas Mayores 2003-2007(2q2t se llegó al acuerdo de que se
establezcan una serie de programas y actividades en los que la mujer participase en
igualdad de oporhrnidades en la comunidad. No es por otro motivo por lo que
aconseja que se lleve a cabo un programa a favor de la mujer mayor, cuyos objetivos
serían sensibilizar a la población sobre su valor social, su promoción para desarrollar
actividades en asociaciones, ONGs, voluntariado y en el funcionamiento de centros
residenciales n igualdad de condiciones, e igualmente, tener especial atención en
aquellas que se dedican al cuidado de personas dependientes(26). Entre otros,
t¿mbién fomenta un programa que conduce a las mujeres mayores a recibir
información sobre temas relacionados con su salud(26). No obstante, también se
deben crear programas para educar al hombre en temas del hogar(26). De esta
2t 
1zo¡urNlsTERIo DE TRABAJO Y ASUNTOS socIALES, Secretaría General de Asunros
Sociales, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales: "Plan de Acción para las Personas Mayores
2003 -2007 " . [Fecha de Publ icaci ón : 29 I 8 / 2003]
<http:i lrvurl.scg-_!tL.:t i! l-q¡ i l tU{\q rrornlrt iru: plr¡¡4rpnlnl0o.i l0(lt pc!1>
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manera, además de adquirir nuevas habilidades, a)rudan a sus mujeres en las tareas
domésticas, lo que puede llevar a prolongar la pe.manencia en el entorno habitual sin
necesidad de traslado a un centro residencial.
Dentro de este apartado, existe, en nuestra Comunidad, una normativa
específica al respecto. Se trata de la Ley l/2003, de 3 de marzo, de Igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres en Castilla y León, siendo aplicable a las
personÍrs mayores(93 )22.
2.I.3. DISCRIMINACION POR RAZONES DEL LUGAR DE
RESIDENCIA
En primer lugar, hay que destacar que castilla y León cuenta con gran
cantidad e núcleos rurales, donde las personas mayores de 65 años representan el
6l% del total de la población de nuestra comunidad autónoma(13).
Asimismo, es conveniente señalar que en el ámbito rural coexisten dos medios
fisicos, que se pueden denominar el medio semiurbano, que se refiere a entornos
rurales con una población amplia situada entre medio urbano y pueblos de pequeño
tiamaño, y que reúne los servicios necesarios, caracterizándolo por un desarrollo
social y económico considerable. Por lo otro lado, nos encontramos el medio rural,
que es el que más abunda en Castilla y León, y que está representado por núcleos de
pocos habitantes(13).
Por lo anteriormente xplicado, es necesario que en la planificación y diseño
de políticas sociales y económicas se establezca un reparto equitativo de recursos
entre el medio urbano y el rural(l4). Si existieran obstáculos en el medio rural, se
eliminariín todas las dificultades tanto orográficas como de comunicación, de modo
1 1- (93)LEY II2OO3, DE 3 DE MARZO, DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE
MUJERES Y HOMBRES EN CASTILLA Y LEÓN (B.O.E. NO 7I, dE 24 d,EMATZO dE2003.
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que los habitantes de la zona rural no se sienta situados en un plano inferior, y puedan
Scerc¿rse a los recursos ofertados por las Administraciones Públicas, garantizando la
scguridad y calidad de los mismos(I4). Para que se llegue a conseguir, los órganos
competentes de la Junta de Castilla y León deberán crear iniciativas específicas, de
forma que cubran totalmente las necesidades y demandas. Entre ellas podremos
encontrar:
Aumentar el número de plazas en centros residenciales situados en el
medio rural, a ser posible, en las proximidades de su lugar de residencia,
para que no se separen del entorno donde habitualmente han vivido, y su
institucionalización sea más agradable(I4). Asimismo, se publicará
debidamente la información necesaria para que llegue de forma breve y de
fácil compresión a las personas mayores interesadas(14).
En las plazas residenciales, tanto aquellas existentes como las nuevas
creadas, se asegurará la dotación de recursos necesarios para que no sufran
de un déficit en el equipamiento y material, cuyas consecuencias sean una
atención insuficiente a los residentes, y se pueden sentir discriminados por
alojarse n el medio rural(14).
Las Administraciones Públicas garantizarán la participación de las
personas mayores en el medio rural, en condiciones de igualdad que si
fuera en el medio urbano, fomentando actividades como asociacionismo y
voluntariado(la). Para ello, en los centros residenciales e podrán dotar los
espacios necesarios para llevarlo a cabo, o permitir que las entidades
establezcan contactos con organizaciones ya formadas en el exterior(14).
Los centros para personas mayores, tanto en el ámbito urbano como en el
rural, tienen la obligación de prestar una atención integral a sus residentes,
en igualdad de oportunidades, cuando no puedan mostrarse competentes,
derivarán a la persona a atención primaria o especializada, donde puedan
velar por sus derechos(14). Para facilitar su traslado al centro sanitario
adecuado, se intentará que los medios de transporte compatibilicen sus
horarios con el de consultas(14).
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- Sería conveniente estudiar la posibilidad de establecer acuerdos entre las
entidades o instituciones, para que puedan compartir los recursos
disponibles, y sean más aprovechables, como por ejemplo, conferencias
impartidas, en las que puedan asistir personas de todas las edades o el
establecimiento de aulas de informática que puedan ser utilizadas tanto por
la población infantil como la anciana, con el consiguiente fomento de las
relaciones intergeneracionales( I 4).
De la misma manera, a toda aquella persona mayor que haya sido acogida por
un familia¡ residente en Castilla y León, o que ingrese en un centro residencial de la
comunidad, mientras que anteriormente ha habitado en otra comunidad autónoma, se
leguantizará que contará con los mismos derechos y deberes que el resto(12)(14).
Por otro lado, tenemos a los emigrantes que marcharon a la Unión Europea y a
Iberoamérica, y que regresan a envejecer a su ciudad o pueblo natal(l4). Aquellos
que viajaron a los países de la Unión Europea se ven menos discriminados porque
existen convenios que permiten combinar las prestaciones con las de España, y no
suelen presentar situaciones de necesidad(14). Pero, en aquellos que se establecieron
en Iberoamérica suelen aparecer más problemas, porque actualmente son países
pobres, y sólo pueden acceder a plazas residenciales privadas los que se encuentran
en un nivel económico medio o alto(I4). Por tanto, sería de interés la creación de
centros residenciales que contasen con plazas para los emigrantes castellano -
leoneses con pocos recursos, especialmente, los que regresan de Iberoamérica y
asegurarles una atención socio - sanitaria integral(14).
Finalmente, en Castilla y León también se encuentran personas inmigrantes,
que hay que atender con las mismas condiciones de igualdad, y facilitarle el acceso a
plazas residenciales, o a todos los servicios que precise(1a).
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2.1.4. DERECHO A LA IGUALDAD EN MAYORES INDEPENDIENTES
Las personas mayores no dependientes, ante situaciones de desigualdad en su
cenfo de residencia, son capaces de captar la situación y de luchar contra ella,
denunciríndola bien ante los profesionales que le tratan, bien ante el administrador o
director del centro, o bien a las Autoridades competentes.
Fuesto que somos enfermeros, y tenemos mayor trato con los pacientes,
debemos conocer en que notan ellos desigualdad en el centro residencial. Hablaremos
con ellos para que nos expliquen si se sienten excluidos socialmente de las
actividades realizadas, si no reciben con igualdad el mismo trato sanitario o los
rccursos disponibles que necesitan, si alguien (personal del centro o residente) le está
acosando p r razones de género, religiosas, étnicas, por su antigua situación laboral o
por su lugar anterior de residencia.
Sea cual sea la circunstancia que lleve a la persona mayor a sentirse en
condiciones de desigualdad de oportunidades, el equipo multidisciplinar de la
residencia tiene la responsabilidad e solucionar este problema. Si es porque no se
integra en la comunidad, el trabajador social y el terapeuta ocupacional ylo animador
sociocultural pondrán los medios para que asista a talleres y actividades
socioculturales que se desarrollan en el centro, y así poder establecer relaciones y
lazos de amistad con otros residentes. En temas sanitarios, los responsables de que
haya un buen trato para todos son médico, enfermera, fisioterapeuta y auxiliares de
Enfermería, y en personas mayores válidas, sus actividades están dirigidas a llevar
programas de prevención y promoción de la salud, a realizar las curas necesarias y
administración de medicación, así como, control de la ingesta de líquidos y de
alimentos, en condiciones de igualdad. Una vez que no disponemos de medios, se
deriva a Atención Especializada, donde inician una nueva relación paciente -
sanitario, y posiblemente, encuentren otros problemas discriminatorios. Siempre y
cuando se encuentre bajo el acoso, por diversas razones antes explicadas, se intentará
solucionar el problema para que reciba un trato de calidad, y si incluso, es necesario
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2.2. DERECHO A LA INTEGRIDAD FÍSICA, PSÍQUICA Y
MORAL
El derecho a la integridad física, psíquica y moral es esencial para asegurar
a la persona mayor un envejecimiento de calidad y garantizar su bienestar en el
centro residencial donde pasa la etapa final de su vida.
En primer lugar, es necesario hacer una referencia a la defrnición de
maltrato. Nos podemos encontrar multitud de definiciones, pero mostrándonos de
acuerdo con Antonio Martín Maroto (25)'o todas ellas tienen un concepto general,
amplio y abstracto del tema en cuestión, que demuestran la falta de delimitación
en este campo. Sin embargo, la ventaja de la descripción de maltrato general es
que no se olvida de acciones u omisiones que puedan tener consecuencias
relevantes en la persona mayor, y además, no significa que tenga que ser
imprecisa. Algunas definiciones son las siguientes:
o Según la II Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, la definición de
maltrato podría ser "...Cualquier acto único o repetido ofalta de acción
apropiada que ocumo en cualquier relación de confianzo que cause daño
o angustia a uno persona moyor... "(25).
o El Grupo de Trabajo del Consejo de Europa se refiere con maltrato a
"...Acciones u omisiones, realizadas intencionada o negligentemente que
hacen referencia a daños Jísicos, psíquicos o económicos en las personas
mayores... "(25).
tt 
1ZS;VtRRtÍNnz ueROTO, Antonio (2005). "El maltrato a personas mayores y su regulación
en la legislación española". Madrid, Portal Mayores, Informes Portal Mayores, n" 40[Fecha de
publicación: 30/8/20051.
<http:r irrrr ' i t t1.s¡ '¡st l t1l i i1t.)1.! ] ! . ! : ! ! ! :c ' !docttt l , tct l t tL._t. l t l ! 'u1]]! l Ia¡!]aL!]] ] ! l : l ] lal ! ] i l ( l - ] l l . l ]1
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o Mientras que la definición que proporciona American Medical Association
es "...aquel acto u omisión que lleva como resultado un daño o amenaza
de daño para la salud o el bienestar de una persona mayor... "(30)tt.
o Se define maltrato según Milner(5)26 como "...aquellas situaciones no
accidentales en las cuales un anciano sufre daño fisico, deprivación de sus
necesidades bósicas o daño psíquico, como resultado de un acto o uno
omisión por parte de quien debe cuidarle".
o Según Antonio Martínez Maroto, sn su informe "El maltrato a las
personas mayores y su regulación en la legislación española", publicado
en la página web "Portal Mayores", lo describe como "...aquellos acciones
u omisiones, normalmente constitutivas de delito o falta, que tienen como
víctima a la persona mayor, y que se ejercen comúnmente de forma
reiterada, basadas en el hecho relacional, bien sea éste familiar o de otro
tipo..." (25).
Por otro lado, en lo que se refiere a la incidencia, los datos que se disponen
son poco concluyentes, puesto que se obtienen de factores indirectos y existen
escasas investigaciones al respecto, la última conocida, un esfudio realizado entre
la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología y el IMSERSO(25). Este
desconocimiento se debe a que el 90% de las personas mayores maltratadas no
denuncian, porque dependen económica o emocionalmente del maltratador, según
datos de la Secretaría de Estado de Seguridad en el 2000(30). Pero sí sabemos que
en los últimos años se están aumentando progresivamente la cifras de denuncias
(30).
Se considera que los ancianos es un grupo poblacional susceptible de sufrir
situaciones de violencia, abandono, maltrato o cualquier tipo de agresión, bien
t (" (30)MORILLAS FERNÁNDEZ, David: "Malos traros a Personas Mayores: Otra forma de
violencia". El criminalista digital. [Fecha de publicación 8/l l/2000].
<http : rr c ri ul i n ct. u g r=c s c lg¡.q.¡tl_i r' lqld i .. ln a)' of r\ h t m l>
)(\-" (5)PEREZ MELERO, Andrés (1995): "ENFERMERIA GERIATRICA". Editorial Síntesis.
[Fecha de publicación: I 995].
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fisica o psíquica. Conformes con el artículo de David Morillas Fernández(30), que
hace referencia a Rodríguez Manzaneda, encontramos una explicación a cerca de
por qué las personas mayores son consideradas un colectivo vulnerable,
basándose n tres factores: el primero, se debe a una falta de sensibilización hacia
las nuevas generaciones frente a los ancianos; en segundo lugar, se refiere a que la
población de personas mayores ha incrementado y lo continuará haciendo
progresivamente con el paso de los años; y, tercero y último, la actitud de nuestros
mayores, que contribuye a que su autoestima se situe más baja, favoreciendo el
síndrome depresivo y aumentando las posibilidades de victimización. Pero, no
debemos olvidar, que en este caso, la condición de mujer puede aumentar la
vulnerabilidad para constituirse víctima de malos tratos.
Desde otro punto de vista, Rodríguez Manzaneda(30) clasifica la
victimización de personas mayores en tres tipos. Por un lado, en primaria, que
recoge todas aquellas acciones que se realizan de forma individual, y de manera
más frecuente sufren daños graves, robos, hurtos, malos tratos y agresiones
sexuales. Si atendemos al grupo hacia el cual se dirigen los maltratos, como por
ejemplo, personas mayores o mujeres, entonces, se denominaría secundaria. Y por
último, encontramos la victimización terciaria, que es aquella que se lleva a cabo
enpersonas de edad avanzada.
Estamos de acuerdo con la American Medical Association(30) en cuanto al
conjunto de daños que pueden recibir las personas mayores, clasificándolos en
lesiones fisicas, psíquicas o económicas. A nivel fisico, están constituidos por
maltrato fisico (hematomas, contusiones, fracturas, quemaduras, abuso sexual, e
incluso la muerte) y por abandono (falta de medidas higiénicas, desnutrición,
desatención en el vestido, hasta el abandono, propiamente dicho)(3O). Entre los
maltratos psíquicos, nos podemos encontrar acciones, como agresiones verbales,
amenazas, intimidación, ridiculizaciones, daño en la dignidad de la persona,
exclusión social, aislamiento y soledad(30). En cuanto a los daños económicos, se
refiere a robos o hurtos, entre otros(30). También se considera deterioro de la
integridad de la persona la violación de sus derechos individuales y
fundamentales, como por ejemplo, administración de fármacos de forma
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injustificada o limitar su área de movimiento(30). Habitualmente, se suelen dar
dos o más tipos de maltratos simultáneamente.
En el medio sanitario, existe un principio llamado no moleficiencia(3l)27
(48)tt, por medio del cual hay que evitar toda actividad que conduzca a dañar a
terceras personas, cumpliendo de esta manera, los principios de beneficencia,
autonomía y justicia. Si cualquier enfermero/a incumple dicho principio, está
llevando a cabo acciones inmorales y no éticas, dañando la imagen de toda la
profesión(31X48). Sin embargo, cualquier trabajador del centro residencial debe
proteger los intereses y la integridad fisica, psíquica y moral del mayor, y si
presencia lgún tipo de maltrato, tiene como obligación denunciar e informar de
los hechos a las Autoridades Competentes(12).
Es por ello que se debe formar a los profesionales sanitarios sobre como
predecir situaciones de maltrato, tanto fisico como psíquico o moral, y la
actuación que debemos desarrollar en estas circunstancias(25). Generalmente, el
indicador ante una situación se trata de señales indirectas, como puede ser la
depresión, frecuentes caídas sin causa justificable o los ingresos hospitalarios
reincidentes(25). A la hora de denunciar, como dice Antonio Martinez
Maroto(25), debemos asegurarnos de que el hecho se puede encuadrar en la
descripción que hacen las normas legales vigentes y hay que tener en cuenta una
serie de preguntas: ¿cuándo y dónde hay que denunciar, en que institución o tipo
de policía?; ¿si no se denuncia, cual es la responsabilidad?; ¿cómo sabemos que
realmente s maltrato?; ¿cuál es el papel de la fiscalía, policía o guardia civil? Por
-' (3I)MOYA, A. ; BARBERO, J.: "Malos tratos en
Española de Geriatría y Gerontología. Volumen 38.
publicación: ll5/20031
<ht tn:  db.dovnl ¡ .cs c ! i -
bin,u'clbcgi-q-r.rl dq\l1l!r nrle'r isti!-so t!![.:rt q rc¡1¡¡1¡cr!'c14!¡11in L!¡,1!¡¡1 110:19!!l>
28 
1+a;fOLeS S, Femando: 
"Aspectos éticos de la investigación biomédica: Conceptos frecuentes
en las normas escritas" . Rev. méd. Chile. fonlinel. jun. 2001, vol.l29, no.6 [citado 04 Abril 2006],
p.680-684. Disponible en la World Wide Web:
<h ttp : ri ri rr ¡,c1el o.c Llq i e-l t4\f.s C r !t) r 1c I iU'11 L- !&pr cl 5( ) Ql+
9887200 I  (X)(Xr000 l -1&lns.  cs&rrrnr  iso>.  ISSN 0034-9887.
personas mayores: marco ético" Revista
Número 03, pág. 177 - 185 [Fecha de
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otro lado, el personal de una institución geriátrica también deben tener presente si
las acciones u omisiones están tipificadas como delitos o faltas, y si es punible o
reprobable(25). Esto último se encuentra récogido en el Código Penal(I1)2e. De
todas formas, la gravedad viene marcada por el juez cuando el caso es
denunciado, declarando si es falta (leves), delito (graves) o ninguna de las dos, si
no hay pruebas suficientes que lo justifiquen(25). Si se actúa contra el patrimonio
económico, depende de la cuantía extraída, así como, de la diferencia entre si es
robo o hurto30 (25). En el aspecto físico y psicológico, vendrá determinado por el
periodo de tiempo que tarde en recuperar sus lesiones. Por 1o general, todos están
unidos entre sí y suelen aparecer hechos agravantes de la responsabilidad penal,
como la alevosía, abuso de superioridad o de confianza. Lo que siempre hay que
tener en cuenta es que el maltratador lo hace por múltiples razones, pero
principalmente, por la fragilidad del anciano y por la percepción de inferioridad
que tiene de la víctima(25).
Asimismo, se consideran delitos contra la vida e integridad fisica aquellos
relacionados con acciones como homicidio, asesinato y colaboración al suicido o
eutanasia, recogidos en el Código Penal, libro II, título l', Arts. 138, 139, 142, y
143(l lX30). Por otra parte, también los constituyen aquellos que causan lesiones
en el cuerpo, castigando al maltratador de seis meses a tres años si necesita
tratamiento médico o quirurgico, y cuando el daño es de menor gravedad de siete
a veinticuatro fines de semana o multa de tres a doce meses, según el Art.
147(ll)(25). Los Arts. 148 al I 53 también se refieren a maltratos fisicos( I 1). Los
delitos que acogen el tema del abandono, aparecen en la sección 2u, título XII de
CP, Art. 226, y también aparecen en CC, título IV, Arts. desde 142 al 153, como
derecho a la alimentación, con prisión de tres a seis meses(10)3'1tt;1ZS;. t-ot
delitos contra la integridad psíquica, es decir, amenazas y coacciones, vienen
recogidos en los Arts. 153, 169 y sucesivos(llX25). Del mismo modo, aquellos
delitos contra la integridad moral están ubicados en el Art. I 73, CP( I I )(25). Este
2e 
1tt¡ aLONSO OLEA, Manuel, et al: CÓD\GO PENAL (Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre). Editorial: CIVITAS. [Fecha de publicación: 1995]. ISBN: 84 - 470 * 0644 - l.
'o Robo va acompañado de violencia, mientras que el hurto no.
" 
1to; snueERE RoDRtGtJEz, César: 
"CÓDIGO CIVIL". Editorial: "Tecnos". [Fecha de
publicación: agosto, 19921. ISBN: 84 - 309 * 2018 - 8. Depósito legal:27460 - 1992.
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último, trata de evitar que se sufia un trato denigrante y torturas, especialmente
hacia personas mayores, igualmente castiga al maltratador con penas desde seis
meses hasta dos años en prisión, siendo un ugruuunte de este delito, que la persona
causante de maltratos sea una autoridad o un funcionario público(l lX25).
Teniendo en cuenta que un centro para personas mayores se considera como su
vivienda, los malos tratos recibidos en su interior se considerarán delito de
violencia doméstica, aunque no sería en sentido estricto. Los delitos de violencia
doméstica vienen recogidos en los Arts. 153 y 173.2, y en la Ley orgiánica
ll/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de seguridad
ciudadana, violencia doméstica e integración social de los extranjeros3' qtt¡1ZS¡.
Cuando hablamos de faltas, nos referimos con ello a aquel tipo de acción u
omisión como lesiones, injurias, amenazas o falta de asistencia sanitaria, de menor
gravedad que el delito, pero no por eso deja de ser denunciable.
Fundamentalmente, se distinguen dos tipos de faltas(25):
o Faltas contra el patrimonio: aparecen en el CP, título II del libro
III, aquellas faltas referidas a hurto y robo(l lX25).
o Faltas contra la persona: presentadas en el Art. 617 del cp,
castigadas con prisión de tres a seis fines de semana o multa de
uno a dos meses(I1x25). En el Art.620, se explican aquellas
faltas por amenazas, siempre y cuando sean denunciadas por la
persona interesada o su representante legal(l 1X25).
Pero además, la integridad fisica y moral es considerada como uno de los
derechos fundamentales de nuestra constitución de 197g, ocupando el Art. l5(l).
Dentro de la Ley 5/2003, de 3 de abril, de AppMCyL, viene recogido en el
Art. 5(12). La violación de este derecho en los centros residenciales e considera
" Ley Orgánica 1112003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de seguridad
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infracción muy grave, castigada con lo dispuesto en
añadir sanciones recogidas en el Art. 66, según los
Art.67 de dicha Ley(1'2).
el Art.6533 (12). Se podran
criterios de praduación del
Continuamos con la revisión de normativa, repasando nuestro Código
Deontológico de la Enfermería Española(7). Este derecho se extiende por varios
artículos. como son, Arts. 5, 9, 15, 16,32, 49, 54,55 y 6l .
En ocasiones, las personas mayores ingfesan en contra de su propia
voluntad en una institución geriátrica, aunque hayan aceptado su admisión y
firmado un contrato, a esto se Suma que, esporádicamente, se puede comprobar
que algunos son verdaderos agentes violadores de los derechos de las personas
mayores por tratos humillantes, alimentación inadecuada, hacinamiento, etc.; o
por uso inapropiado de la institución civil o de la incapacitación. Por ello, estas
residencias pueden ser un medio donde se violente principalmente este derecho,
porque pensándolo bien, si se encuentran internados a pesar de que ellos no
quieren, y además no reciben la alimentación apropiada según sus patologías, no
tienen las instalaciones adecuadas a sus necesidades o, incluso, reciben tratos
vejatorios de algunos de sus trabajadores, la situación es lamentable. Por eso, se
debe garantizar el respeto y la protección de su dignidad, evitando situaciones
perniciosas y no deseadas, como por ejemplo, aislamiento, soledad o marginación.
Entonces, mediante una serie de acciones en las que estén implicados tanto
las personas mayores del centro como el personal que en ellos presta su labor,
incluyendo el departamento de Administración, se pueden evitar estas situaciones
y mejorar la calidad de vida del anciano residente:
c La Dirección del centro, así como la Administración Pública
llevarán a cabo controles e inspecciones estrictos con el fin de
evitar el incumplimiento de este derecho(16)(26).
3'112; Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL, Art. 65: 
"multas desde 30.001 a 300.000 € y la
prohibición de recibir subvenciones públicas durante cinco años, además de ser publicados los
hechos, u infractor y sanción en el B.O.C.y.L."
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. Ante cualquier situación de este tipo, se adoptarán de forma
inmediata las respuestas necesarias, incluso, medios disponibles
que aseguren que el agresbr tendrá un castigo por los daños
cometidos(16)(26).
o Sensibilizar y concienciar a la población de que el sector de
personas mayores no merece un trato denigrante por tener una edad
avanzada y plantear programas que garanticen su seguridad y
dignidad, a través de medidas valientes, imaginativas y
comprometidas( I 6)(26).
o Elaborar y aplicar protocolos en centros sociosanitarios a la hora de
detectar acciones u omisiones relacionadas con el défrcit de
integridad fisica, psíquica o moral(16)(26).
o En el caso de recibir maltratos, se llevaran a cabo programas de
apoyo psicológico a las personas que los hayan sufrido, para
eliminar las secuelas que puedan presentar(16)(26).
o Crear programas dirigidos a los presuntos maltratadores, que
faciliten la reinserción social y eviten la repetición de su delito o
falta( l6)(26).
2.2.1. INTEGNDAD FtSICA, PSúOUICA Y MORAL EN MAYORES
INDEPENDIENTES
Puesto que nuestra profesión es la Enfermería, somos responsables de
valorar la existencia de aquellos tratos que causen lesiones fisicas, psíquicas o
económicas en el anciano y detectar quien ha sido capaz de ejecutarlos. Para ello,
si la persona mayor es válida, lo ha de manifestar, pues no es dependiente ni para
las AVD, y por lo tanto, tampoco del maltratador. Nos contará lo sucedido, y
quien es el responsable de dichos hechos.
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Nosotros, al mantener una relación de empatía con el anciano, podemos
acceder más fácilmente a ellos, y establecer unos objetivos en conjunto, entre
otros, podremos encontrar la prevenciórt de acciones gue, posteriormente,
desencadenen en situaciones de déficit de su integridad física, psíquica o moral.
A nivel de Enfermería, en un centro residencial de válidos estos objetivos
se pueden traducir en crear programas que contengan cursos formativos para
personas mayores cuya finalidad sea informarles sobre cada uno de sus derechos y
deberes como residentes para que puedan defenderse de cualquier tipo de
maltrato, o también, explicarles qué es y ofrecerles la posibilidad de constituir su
Testamento Vital.
2.2.2.
Enfermería tiene un papel fundamental para conseguir la integridad fisica,
psíquica y moral de las personas mayores que no se valen por sí mismas para
tealizar AVD, pues dependen de nuestras acciones y actitudes hacia ellos, con lo
cual, por ser el profesional que más relación tiene con este tipo de personas,
debemos asegurar su bienestar en el centro residencial. Nos manifiestan la falta de
este derecho bien verbalmente, aunque por lo general no es habitual esta forma de
expresión, o bien por signos evidentes, como por ejemplo, caídas frecuentes.
contusiones, heridas, baja autoestima, inseguridad, sentimientos de culpabilidad,
sin encontrar explicación alguna.
En estos casos' debemos intentar averiguar quien realiza estos actos para
poder poner informar a las autoridades competentes en este tema.
Por otro lado, tenemos el deber de establecer una serie de medidas para
que no vuelva a suceder. Entre otras acciones que se pueden desarrollar en un
centro para personas mayores tenemos la posibilidad de crear debates, formados
por su familia (si tienen y se hacen responsables de ellos) y por los trabajadores
del centro para llegar a unas conclusiones que se publicarán por escrito y que nos
determinarán cual es el trato digno y de calidad que deben recibir muestros
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residentes, y con esto, podemos llegar a la elaboración de un protocolo de
actuación para situaciones de malos tratos.
Finalmente, decir que, es un tema de gran importancia y de actuación
urgente que precisa de una atención multidisciplinar. Es necesario que las
respuestas ociales, jurídicas y económicas sean suficientes para abordar el




\ - : j
Grado de Salamanca
2.3. DERECHO AL HONOR. A LA INTIMIDAD Y A LA PROPIA
IMAGEN
El derecho al honor, a la intimidad y a la propia imagen viene recogido en
nuestra Constitución Española, Art. l8(l). Concretando con el tema que nos
interesa, es decir, personas mayores, este derecho lo regula la Ley 512003, de 3 de
abril, de APPMCyL, Art.6, que se desglosa en otros tres puntos para dejar
claramente explicado que se debe salvaguardar su intimidad, así como su honor,
tratando sus datos con respeto, igualmente, es necesario imponer en la sociedad
actual una imagen positiva de nuestros mayores(12).
2.3.r. HONOR
Como dice Horst Antonio Hólderl Frau(50)34, existen algunas teorías que
dicen que hay dos tipos de honor: uno, denominado intemo, considerado como
dignidad humana o autoestima, y otro, nombrado honor externo, constituido por la
fama social o reputación de la persona. Entonces, cualquier ataque hacia el honor
de las personas se entienden como daño a su dignidad, es decir, acciones sobre su
autoestima y fama(5O). Legalmente, la protección jurídica entiende como honor
todo aquello relacionado con la dignidad de las personas y es en nuestra
Constitución Española donde se concede el honor a todas aquellas personas por el
hecho de serlo, utilizando para ello, el principio de igualdad, independientemente
de su edad, sexo, nacionalidad o Íaza, ideología y religión(1).
El derecho al honor se puede ver influenciado por varios derechos como
son, derecho a la información y libertad de expresión y derecho a la igualdad,
estableciendo los límites entre unos y otros. Y su cumplimiento es fundamental,
"' (50)HOLDERL FRAU, Horst Antonio: "La protección penal del derecho al al honor en
delitos por injurias y calumnias". Noticas Jurídicas. [Fecha de publicación: Junio 2004]
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por la posibilidad que existe al utilizar sus datos sin autorización, invadiendo su
intimidad.
Debemos tener un respeto hacia todas las personas mayores, en primer
lugar por ser persona (derecho a la igualdad) y en segundo lugar, por contar con
mayor edad que nosotros, lo que significa que tienen mayor experiencia.
Las personas mayores requieren mucho cariño, que debemos incluir en
nuestro trato, encaminado a buscar respeto, escucha, dedicación y a no crear
prejuicios obre ellos(s1)".Este derecho es fundamental para llevar a cabo el
resto, cuya finalidad será aumentar su calidad de vida.
Según la normativa vigente al respecto, estos hechos denominados
calumnia e injuria son delitos contra el honor de las personas recogidos en el título
XI de CP de 1995(l l)(50).En cuanto a la injuria, puede realizarse de forma escrita
u oral, a través de gestos, caricaturas o expresiones(50). Solamente es considerada
como delito si son graves, es decir, si la persona tiene verdadero afan de
despreciar o rechazar a la persona mayor (animus injuriandi)(50). Porque, por
oto lado, tenemos aquellas injurias denominadas constructivas (animus narranidi
o criticondi) y humorísticas (animus jocandi) que no constituyen delito(50). Si
nos referimos a las calumnias, su definición viene recogida en CP de 1995, Art.
205 y se puede entender como atribuir a una persona un hecho falso de carácter
delictivo (animus difamandi)(50). Se considera como un caso agravado de injuria,
pues se trata de atentar contra el honor de una persona añadiendo delitos que, en
realidad, no ha cometido(50).
2.3. ].I.DERECHO AL HONOR EN MAYORES INDEPENDIENTES
En los centros residenciales de personas mayores válidas, se llevará a cabo
este derecho mediante un trato digno y de calidad, respetando su autonomía
? {-- (51)CONSLIMER.ES EROSKI: "Cómo tratar a los ancianos: Respeto, atención, cariño e
integración en la vida de cada día". Revista [on line] consumer.es EROSKI, Número 37. lFecha de
publicación: Octubre 20001 .
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personal para la toma de decisiones y se evitará la elaboración de una opinión
negativa sobre su persona.
Se puede realizar estableciendo una relación de empatía con el anciano, a
havés de una escucha abierta y positiva, esto permitirá crear un círculo de
confianza entre ambos. De esta manera, podremos conocer su personalidad y
aceptar a la persona mayor tal y como es, sin necesidad de generar injurias contra
ella, aunque sólo sean críticas constructivas o humorísticas. Sin embargo, en las
residencias de mayores válidos es muy común observar como algunos
profesionales atentan contra su autoestima, sin darle ninguna importancia. Es
necesario evitar que las personas mayores válidas se sientan inhibidas por nuestras
actuaciones, bajando su autoestima o atentando contra su fama, y les conduzcan a
algun tipo de trastorno psiquiátrico, como por ejemplo, depresión y todas sus
complicaciones, para finalmente terminar en una situación de dependencia.
De la misma manera, no podemos abusar de nuestra posición y juzgar a los
mayores independientes de delitos que no han cometido, o que no podemos
demostrar que hayan sido ellos. Por eso, en las residencias de personas mayores se
contará con personal dedicado a la seguridad del centro, para que no haya errores
en el momento de detectar cualquier incidente.
2.3.1.2.DERECHO AL HONOR EN MAYORES DEPENDIENTES
Como anteriormente he explicado, el incumplimiento de este derecho se
lleva a cabo a través de injurias y calumnias. Ahora, voy a trasladarlo a nivel de
un centro residencial para personas mayores asistidas, y así observar si se realiza o
qué aspectos e puede mejorar.
En primer lugar, hablaremos de injurias. No podemos agredir al mayor
asistido mediante la creación de opiniones maliciosas relacionadas con su estado
de dependencia, ya sean escritas o expresadas verbalmente, que conduzcan a
alterar la fama del individuo o a crear alteraciones en su autoestima normal, así
como evitar su difusión entre los trabajadores del centro. Es decir, no hay que
hacer comentarios negativos delante de él por que padezca una determinada
)
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patología que le lleve a depender de nuestra ayuda. Un ejemplo sería criticar a una
persona mayor porque usa pañales debido a su incontinencia urinaria o fecal, o
bien porque tiene limitaciones en la vista' u oído. Precisamente, por ser
dependientes requieren nuestra atención, que no podemos negar, ni mucho menos
despreciar a la persona por que nos pida ayuda. Este derecho delimita, así se
encuentra delimitado por el derecho a la igualdad, pues no podemos discriminar a
una persona mayor asistida, sea cual fuere el problema de salud que genere la
dependencia.
Debemos conducir nuestras actividades para que la persona mayor
dependiente no se sienta improductiva, inútil, débil o vulnerable, si hacemos que
mantengan la confianza en sí mismas, fomentando su autoestima para que
organicen y resuelvan sus asuntos. Se basa en prestar unos cuidados de calidad,
orientado a que se lleven a cabo los programas establecidos en el centro
residencial, intentando que intervenga en su elaboración el grupo de
representantes de personas mayores. Sin duda, siempre habrá que permitirle elegir
entre todas las posibilidades existentes de cuidados, mantener su autonomía
personal y pedirle su colaboración, siempre y cuando su dependencia lo permita.
Si como consecuencia de su situación de dependiente no puede optar a la libre
elección, será su tutor, bien sea familiar o no, quien decidirá lo mejor para la
persona mayor. De todos modos y como profesionales que somos, tenemos la
obligación de respetar a las personas mayores asistidas, tratándolas de forma
agradable y que se demuestre que nuestros cuidados son continuos e integrales, lo
que reforzará su seguridad al intentar que siempre le atienda el mismo equipo de
profesionales, intentando buscar una solución para su dependencia, o si no es
posible, conseguir una mejora de su problema sociosanitario, para lo cual
debemos involucrar a la familia o al responsable de esta persona mayor
dependiente.
Por último y en relación con las calumnias, el centro debe contar con
sistemas de vigilancia continua mediante grabación de imágenes, colocando
dispositivos en puntos donde no violemos la intimidad del residente dependiente,
como por ejemplo, en pasillos. De esta forma, se garantizarála seguridad, tanto de
la persona mayor dependiente, como de su familia, y se evitarán malos entendidos
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y calumnias sobre algunos residentes, que por su enferrnedad (demencias o
Alzheimer), se puede creer que están relacionados con algún tipo de delito.
2.3.2. INTIMIDAD
Se trata de un derecho antiguo que poseen todas las personas que acceden
a la atención sanitaria, pero también es un deber de los profesionales sanitarios
que ejercen entidades sociosanitarias. La intimidad entendida como derecho está
estudiada desde el inicio de la profesión de Enfermería, puesto que el juramento
de la considerada enfermera ideal, Florence Nightingale, en 1983 ya hablaba al
respecto(49)36:"Juro s lemnemente ante Dios y en presencia de esta asamblea
llevar una vida digna y ejercer mi profesión honradamente.
Me abstendré de todo cuanto sea nocivo o dañino, y no tomare ni
suministrare cualquier substancia o producto que sea perjudicial para la salud.
Haré todo lo que este a mi alcance para elevar el nivel de la Enfermería y
considerare como confidencial toda información que me sea revelada en el
ejercicio de mi profesión, así como todos los asuntos familiares en mis pacientes.
Seré una fiel asistente de los médicos y dedicare mi vida al bienestar de
las personas confiadas a mi cuidado."
En este derecho, es importante definir y diferenciar entre una serie de
conceptos: intimidad, privacidad y confidencialidad.
Según Carmen Sánchez Carazo (36)", intimidad se define como aquello
que se relaciona con la vida privada de una persona mayor, y abarca tanto los
aspectos exteriores como los interiores, asimismo datos que puedan causarles una
discriminación. También, se caractenza por que nos lo contará cuando se cree una
relación confi anza con nosotros(36).
- (49)NIGHTINGALE, Florence: "Juramento de Florence Nightingale".
<l¡ttp. l l l¡ l t suil.tdecnlct nL:lrl l .r.crrnr l-. lrrctlcrl, qcr]]r\ l l lgl l]_t.l!)tcltuc.i ltr lt j>
-' (36)SANCHEZ CARAZO, Carmen (2003): "La intimidad: un derecho fundamental de todos".
Madrid, Portal Mayores, Informes Portal Mayores, no 5. [Fecha de publicación: 30/03/2003]
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En cuanto a la privacidad, esta engloba a la intimidad, y recoge datos de la
vida cotidiana, así como de sentimientos, valores o creencias individuales(36).
Por otro lado, la confidencialidad se refiere a mantener en secreto aquella
información íntima y privada que la persona mayor nos ha confiado(36).
Como podemos comprobar, son conceptos que se definen mal y que cuesta
delimitar hasta donde llega uno y empieza el siguiente. Pero, finalmente, con ello
queremos decir que los datos conespondientes a nuestro cuerpo y mente están
sujetos a la privacidad, la intimidad y la confidencialidad.
Una vez llegados a este punto, para salvaguardar la intimidad de una
persona mayor en un centro residencial se realiza por medio del secreto
profesional, recogido en el Código Deontológico de Enfermería, Arts. 19,20 y 21,
y en la normativa anteriormente citada(7). De acuerdo con Sánchez Carazo,
secreto profesional se puede definir como la reserva de toda aquella información
íntima relacionada con la persona que utiliza los servicios sanitarios (en este caso,
centro residencial) y que conocemos gracias a nuestra profesión(36). El secreto
profesional se encuentra englobado por confidencialidad para ejercer un único
fin, que es obtener intimidad para el individuo(36).
En algunas ocasiones, es necesario ignorar el secreto profesional, por
diversas circunstancias, que dan lugar a una clasificación, según nos explica
Fernando Mora(45)38:
Absoluto: no se dirá nada de la información obtenida, ni siquiera ante
la justicia.
Relativo: solamente se expresará algún dato relacionado con la Historía
Clínica si es necesario para encontrar la verdad en la justicia.
De conciencia: divulga el contenido de la información, para prevenir
posibles contagios.
" 
1+S;CUZtvtÁZ trlORn, Fernando: 
"secreto Profesional" Departamento de cirugía, Hospital
Santa Fe de Bogotá. [Fecha de publicación: 2001 ].
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Con lo cual, proteger la intimidad de una persona mayor en un centro para
personas mayores, tanto válidos como asistidos, consiste en recoger todos los
datos personales, fisicos, funcionales, sociales y psicológicos en su Historia
Clínica, que será individual y solamente poseerán acceso a ella los profesionales
relacionados con el individuo, cuyo fin es mejorar la asistencia, y con previa
autorización del mismo, de acuerdo con Ley Orgánica 1511999, de Protección de
Datos de Carácter Personal, y posteriormente, para rellenar los espacios vacíos de
dicha ley, se publica esta Ley 4112002, básica reguladora de la autonomía del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación
clínica (36X94)3e. Asimismo, dichos profesionales autorizados, que en una
residencia para mayores serán, además de los médicos, aquellas personas
dedicadas a la Enfermería, trabajador social y el administrativo del centro, con la
condición de que solamente podran acceder a datos relacionados con sus
funciones, tendrán la obligación de mantener en secreto toda la información que
conozcan del individuo, y serán responsables de que no se manipule ni se vulnere,
salvo las situaciones explicadas con anterioridad(36). Si la información se
encuentra introducida en una base de datos o ficheros informatizados, estarán
registrados en la Agencia de Protección de Datos autonómica o estatal(36).
Si se incumple este derecho, se puede considerar como una forma de
maltrato al no respetar la intimidad, y realizar acciones como leer sus cartas o
mensajes y/o escuchar sus conversaciones telefónicas(36). Está castigado con
penas de uno a cuatro años de prisión y multa de doce a veinticuatro meses, según
el Art. 199 de la Ley Orgánica l0l1995 del Código Penal(l lX36). Estas sanciones
se agravan si el tema está relacionado con el acceso a los ficheros de la institución
e incumplir la Ley Orgánica 1511999 de Protección de Datos, con multas de hasta
600.000 €(36).
Siguiendo la doctrina del Tribunal Constitucional y también, por nuestra
cultura actual, el cumplimiento del derecho a la intimidad y a la vida propia,
'10"' (94)PASTOR, M.M.; RODES, F. : "Geriatría y Medicina Legal (I). Documentos médico-
legales: parte de lesiones e historia clínica". Revista Iberoamericana de Geriatría y Gerontologia
Geritátrika. Volumen 21, Número 6, Año 2005, págs. 26 *32. Alpe Editores, S.A. ISSN 0212 -
9744. Depósito legal: M - 21 .232 - 1 984.
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incrementa l  calidad de vida del individuo, al mantener en secreto los aspectos
privados de su vida(36).
2.3.2.1 .DERECHO A LA INTIMIDAD EN MAYORES INDEPENDIENTES
En el caso de mayores válidos, la intimidad e importancia del secreto
profesional está orientada a establecer una buena relación entre el sanitario y la
persona mayor, creando una situación de confianza que nos facilita la obtención
de información para adoptar medidas terapéuticas adecuadas, y nos ayuda a
proteger la integridad del anciano. Porque, con el secreto profesional y respeto a la
intimidad, no solo nos referimos a la información escrita que aparece en su
Historia Clínica, sino a pequeños detalles en la atención prestada, como evitar que
se desnude en circunstancias innecesarias. delante de un número excesivo de
personas o de sus propios compañeros de residencia, pudiendo crear una situación
desagradable n la persona mayor. Asimismo, hay situaciones que obligan a
compartir el secreto profesional con el resto de profesionales del equipo, puesto
que nuestro principal objetivo es obtener beneficio de la persona mayor válida
para que no cree ningún grado de dependencia, estableciendo una serie de
programas de prevención y promoción de la salud, participando en ellos todos los
Diplomados en Enfermería. Por ello, deberiín conocer todas aquellas situaciones
interesantes del paciente para que todos dirijamos nuestras acciones hacia el
mismo fin.
También se protegerá la intimidad de cualquier persona mayor válida al
contar con salas de visitas, a disposición de los familiares. Además, sus familiares
podrrin acceder a sus habitaciones, siempre y cuando se respete la intimidad y el
resto de derechos del compañero de habitación, si no reside en una estancia
individual.
Como la intimidad se trata de un problema bioético, las personas mayores
válidas del centro residencial deberán agruparse, y contar con un representante
que garantice que se lleva a cabo y que exprese las opiniones para que se pueda
desanollar con mayor facilidad( I 6).
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Desde el punto de vista ético, la confidencialidad y la protección de datos
sanitarios están íntimamente relacionado con los principios de autonomía,
beneficencia y justicia(48). Esto es, que iegún el principio de autonomía, a una
persona mayor válida se le debe explicar cual será el uso de su información y su
derecho a que se conserve en secreto, para que ella sea capaz de decidir que es lo
que mejor le conviene en su estancia residencial(a8). Por lo que podemos ver, está
relacionado con el derecho a la información, para que posteriormente nos firme el
consentimiento informado sobre sus datos personales, así como la cancelación o
rectificación de los mismos. Mientras que de acuerdo con el principio de
beneficencia, si el anciano se aloja en una residencia de válidos no puede estar
sometido a ningún tipo de daño fisico, psíquico ni moral, es decir, tenemos el
deber de prestar un trato digno dirigido a obtener beneficios, y dejarles libertad
personal excepto cuando puede suponer un peligro para su propia vida o para los
demás convivientes de la residencia, y este es el contrario al principio de no-
malefrcencia(a8). No obstante, el principio de justicia dice que debemos repartir
los recursos de los que se dispone según las necesidades de las personas mayores
válidas, ya que no todos tienen las mismas, pero aún así en condiciones de
igualdad y sin discriminación alguna(48).
La persona mayor independiente, al perrnanecer en un centro residencial,
ya sea privado o público, debe saber que la información contenida en su Historia
Clínica pueden ser utilizados para investigación o docencia, con fines judiciales o
epidemiológicos, pero siempre manteniendo sus datos personales en el anonimato,
excepto en lo recogido en el Art. 16.3, de Ley 4I12002,básica reguladora de la
autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y
documentación clínica. que establecerán las normas a seguir los jueces y los
tribunales encargados del caso de investigación judicial(36)(78)ou {e+¡.
¿n'" (78)Ley 4112002. de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica. (B.O.E. rf274,15
noviembre 2002). Art. 16.3. El aaceso a la historia clínica con fines judiciales, epidemiológicos, de
salud pública, de investigación o de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Orgánica 1511999,
de Protección de Datos de Carácter Personal, y en la Ley 14/1986, General de Sanidad, y demás
normas de aplicación en cada caso. El acceso a la historia clínica con estos fines obliga a preservar
los datos de identificación personal del paciente, separados de los de carácter clínico-asistencial,
de manera que como regla general quede asegurado el anonimato, salvo que el propio paciente
haya dado su consentimiento para no separarlos. Se exceptúan los supuestos de investigación de la
autoridad judicial en los que se considere imprescindible la unificación de los datos identificativos
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También deben saber las personas mayores válidas que pueden tener copia
de la Historia Clínica, excepto cuando se vaya a utilizar para dañar a terceras
personas, como los profesionales que han recogido las notas sobre su persona,
según lo establecido en el Art. l8.l y 18.3 de la Ley 4l/2002(36X78X94).
2.3.2.2.DERECHO A LA INTIMIDAD EN MAYORES DEPENDIENTES
Si nos encontramos ante una residencia de mayores asistidos, es muy
importante conocer como respetar su intimidad, ya que son personas que padecen
una pérdida de salud, que les conlleva a no valerse por sí mismos para las AVD, a
precisar una ayuda, e incluso, a no saber muy bien si se están respetando sus
derechos. Esto es, que podemos conocer aspectos personales, fisiológicos o
mentales, que no quiere que el resto de sus compañeros de convivencia quieren
que conozcan y que debemos respetar.
No obstante, nos encontramos dos formas de respetar su intimidad.
Primero, guardando, mediante el secreto profesional, toda la información que
disponemos de la persona mayor. Y segundo, a través de todos los tratos y
cuidados que recibe nuestro residente.
En cuanto a su Historia Clínica, todos los datos estarán protegidos según lo
establecido en Ley Orgánica 15199 y en la posterior Ley 4112002, básica
reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de información y documentación clínica. Según la normativa vigente, debemos
conservar bajo el secreto profesional aquella información relacionada con el
estado de salud, que hace que se trate de un anciano dependiente, y con los
procedimientos diagnósticos o terapéuticos, visitas médicas especializadas, así
como tratamientos que son necesarios para su mejora(78). Las personas mayores
dependientes o su familiares o tutores estarán totalmente informados de que tienen
derecho a poseer una copia de la Historia Clínica, salvo para dañar o implicar a
con los clínico-asistenciales, en los cuales se estará a lo que dispongan losjueces y tribunales en el
proceso correspondiente. El acceso a los datos y documentos de la historia clínica queda limitado
estrictamente a los fines específicos de cada caso.
<htt p : tt n ri . t o tl ¡ L¡]¡-qqlfffff$I1¡¡|9¡[!!12 -1 U. btr¡>
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otras personas, recogido en la Ley 4112002, en los Art. 18.1 y 18.3(78). No
obsüante, serán informados del posible uso de los datos sanitarios para
investigaciones, docencia, estudios epidemiológi"o. o judiciales, sin vulnerar los
datos personales, también presente en dicha Ley(78).
En segundo lugar, relacionado con lo anteriormente expresado, en
exámenes, curas, aseo e higiene personal, entre otros, que sea necesario descubrir
a la persona mayor dependiente, se realizarán en un entorno apropiado, bien en su
habitación o en el consultorio de Enfermería destinado para este fin, pero sin la
presencia de personas innecesarias, bien sean personal de la residencia'
compañeros de convivencia o familiares, salvo que el individuo mayor en cuestión
o su tutor, en el caso de trastornos psiquiátricos, lo haya solicitado o dado su
consentimiento previamente. También, no debemos olvidar la importancia que
tiene no desnudar aquellas partes corporales que no sean necesarias para la
actividad que vayamos a desarrollar.
Por otro lado, hay que preservar la intimidad del mayor dependiente si
tiene visitas, pues su plaza en el centro residencial es considerada como su hogar.
De acuerdo con esto, la institución geriátrica está obligado a contar con salas de
visitas y también se permitirá el paso a sus habitaciones' siempre que no se
invadan los derechos de otros residentes(16).
Para fnalizar, debemos mencionar los principios de autonomía,
beneficencia y justicia. En relación con el principio autonomía, si la causa de su
dependencia es por un trastorno mental que le impida comprender información y
elegir un tratamiento adecuado respecto a su enfermedad, será la persona
responsable, generalmente, el familiar que ha representado el papel de cuidador
principal hasta su ingreso en la residencia, quien tome las determinaciones más
oportunas y nos firme su consentimiento informado(48). Si buscamos una relación
con el principio de beneficencia, todas las actividades realizadas en su cuidado
irán dirigidas a incrementar su calidad de vida, y a evitar el trato denigrante de
cualquier individuo dependiente(aS). No obstante, también se buscará que todas
las acciones que la persona mayor cometa no tengan consecuencias negativas
sobre otros residentes(48). Por último, el principio de justicia establece que todos
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los recursos disponibles se distribuirán entre las personas mayores según las
distintas patologías presentadas, de acuerdo con el derecho a la igualdad.
2.3.3. PROPIA IMAGEN
El envejecimiento es un proceso natural de nuestra vida que se debe
visualizar desde puntos de vista positivos y optimistas. Hay que eliminar de
nuestras mentes aquella imagen de persona mayor en la que se considera
consumidor de ocio y de productos en general, y todos los esquemas
preconcebidos y estereotipados(14). Por otra parte, se deben adoptar pensamientos
dirigidos a asociar persona mayor con sabiduría al contar con una gran
experiencia(14). Este planteamiento se consigue con campañas de sensibilización,
iniciadas desde la infancia en colegios, continuándose a lo largo de su
escolarización, y también gracias al convenio establecido con los medios de
comunicación para que emitan una imagen del envejecimiento natural y
positiva(14).
Como es ya conocido, Enfermería también tiene función de actividad
docente, y quien mejor que aquellas que trabajan con ancianos para instruir desde
la infancia, mediante conferencias impartidas en colegios que cuenten con juegos
amenos para los niños. Así desde pequeños conocen que el envejecimiento es un
proceso que no debe ser causa de mofa, sino que merecen un respeto, potenciando
la solidaridad intergeneracional.
En relación con la exposición de una imagen positiva en los medios de
comunicación, se ha creado un manual con la terminología empleada, y que
t¿mbién se puede usar en todas las publicaciones e investigaciones de
profesionales sanitarios, buscando, de esta manera, no usar expresiones
despectivas(40)o'. Este documento está divido en cuatro partes: Glosario de las
Personas Mayores, Deontología profesional y protección de la persona mayor,
at 
140¡ Auto, desconocido: 
"Manual de Estilo para tratamiento de personas mayores en los Medios
de Comunicación Social".
( \ . \ " tv$.scg-soci l i l .e :  in lscr  :0  i r r r  c . t i  l¿ei r )n c l l r¿ l \  (X)  0 l  .doc
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Legislación sobre personas mayores y Directorio básico de fuentes sobre personas
mayores, donde se recogen direcciones en Internet y teléfonos de organismos y
asociaciones relacionados con mayores(4O).
Para desarrollar este derecho es imprescindible proporcionar un trato digno
en cualquier centro residencial, basado en la solidaridad hacia las personas
mayores.
2.3.3. ].DERECHO A LA PROPIA IMAGEN EN MAYORES
INDEPENDIENTES
Cuando nos encontramos en una residencia de mayores válidos, debemos
dirigir nuestras acciones de forma que se les aporte una imagen realista de su
situación, intentando conocer sus posibilidades, limitaciones y riesgos, lo que nos
conduce a unas actividades de prevención y promoción de la salud, puesto que se
trata de ancianos sanos y válidos. De este modo, todos los profesionales de
Enfermería que trabajan en la entidad tienen una labor importante, y es la de
transmitir a todas las personas mayores válidas, pero también al resto de
empleados y a la sociedad en general, una imagen positiva del envejecimiento,
explicándoles todos los cambios que se producen como consecuencia del paso de
los años, entendiéndolo desde un punto de vista optimista, para que sepan y
entiendan que no es malo llegar a ser mayor y que pueden disfrutar mucho de su
edad. Se puede hacer a través de EPS en nuestra consulta de Enfermería, pero
también podemos organizar charlas en la institución dirigidas a personas mayores
válidas, con ello también contribuiríamos a que se reúnan en grupo, a que nos
aporten sus opiniones y a resolver sus dudas. En ellas, el contenido a tratar serían
actuaciones de prevención primaria y secundaria de salud, y hacerles comprender
que la edad es un factor independiente para ser de utilidad, pues todavía pueden
aportar todos sus conocimientos en programas educativos, prestar ayuda como
voluntarios y ejercer acciones de impulso social, entre otras.
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2.3.3.2.DERECHO A LA PROPIA IMAGEN EN MAYORES
DEPENDIENTES
Para hacer llegar este derecho en una residencia asistida, debemos
convencer a las personas mayores dependientes de que, a pesar de su situación
actual, todavía pueden aportar a la sociedad todos sus conocimientos, gracias a
una gran experiencia con la que cuentan.
Debemos eliminar estereotipos negativos, especialmente de aquellas
personas que han sufrido una pérdida de salud y han llegado a necesitar de la
atención de otras personas, e instaurar una imagen positiva que les ayude a llegar
alarealización personal y social.
Según mi opinión, es necesario primero conocer como se perciben las
personas mayores dependientes, intentar que tengan una imagen positiva de su
situación, y una vez que ellos han entendido que son personas igual que las
demás, independientemente de su edad y pérdida de salud, es el momento de
mandar a la sociedad el mensaje que estas personas han captado de sí mismas.
En un centro de personas mayores dependientes, Enfermería debe crear un
medio agradable, en el cual se establezcan conversaciones entre enfermero y
anciano. De esta manera, llegaremos a conocer donde flaquea su autoestima y que
es lo que le hace sentirse poco útil o débil ante la sociedad, para poder trabajar
sobre ese punto. Sin duda, una buena forma de hacerle sentir útil es mantener ia
autonomía personal que poseen, respetando los derechos que dispone para
conseguir conservar su dignidad. Algunas acciones destinadas a sostener la
autonomía pueden ser estimulantes para que siga utilizando las facultades que aun
posee sin exigirle demasiado, dejarle desarrollar las actividades que aun puede
hacer y enseñarle otras, a pesar del tiempo que pueda emplear en ello,
incrementar la calidad de vida y favorecer las rutinas en cuanto a horarios de aseo,
actividades y comidas. Con este tipo de actividades, ellas se sienten más seguras,
más útiles y además colaboramos en incrementar su autoestima.
Grado de Salamanca 86
t ) Í - l l t : (  l l ( )  l  l , l  l . l l l l .R l  1 l )  l t ) l : ( ) 1 , ( ) ( ; l ( . 1 .  R l : l , l ( i l ( ) ' \  I  I  l ) 1 ,  (  (  1 , ' f ( )
2.4. DERECHO A LA LIBERTAD IDEOLÓCICA., RELIGIOSA Y
DE CULTO
El derecho a la libertad ideológica, religiosa y de culto tiene como objetivo
que cualquier persona pueda ejercer con respeto la devoción hacia un dios, sin ser
discriminado porque no coincida con nuestras creencias. Para garantizar este
derecho se ha establecido una normativa, en nuestra Constitución de 1978( I ) se ha
dedicado un artículo para tratar este tema, concretamente, Art. 16, el cual se
desglosa en tres puntos, que vienen a decir que toda persona puede practicar
libremente su religión, siempre y cuando no altere el orden público, además no
podrá ser obligado a confesar su culto o ideología, y ninguna religión será dotada
de carácter estatal. Como desarrollo de dicho Art., en 1980 se aprobó la Ley de
Libertad Religiosa, donde se ofrecen ciertas ventajas a los grupos religiosos que
estén inscritos en el Registro de Entidades Religiosas, situado en la oficina de
Asuntos Religiosos del Ministerio de Justicia(88)42.
Continuamos con la explicación de este derecho gracias al estudio
publicado por María Reyes León Benít ez y María del Mar Leal Adorna(84)43, que
nos muestran como se intenta conservar la libertad religiosa de los ciudadanos a
fiavés del CP. En primer lugar, los artículos de CP que hacen referencia a la
libertad religiosa integrados en la Ley 1512003, de 25 de noviembre, por la que se
modifica Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, de Código Penal son Arts.
31,515,  524,526,557,613 y 637$\ .  Mientras que,  aquel los que están
*' (ag) ptr¿sRJADA DE LoS ESTADOS UNIDos ESPAñA. " Informe Inrernacional sobre la
libert¿d religiosa 2005" [Fecha de publicación: 8 de noviembre de 2005]
<http:r iu u rv.cnrhu sa.cs lcl  i  gi  otrs f iccclornspl 00-5. l t t  nr l>
o' (t¿) rEÓN egNÍTEZ, M" Reyes, LEAL ADORNA, Mu del Mar: "La tutela de la libertad
religiosa en el Código Penal: Ley Orgánica 15/2003, de 25 de noviembre, por la que se modifica la
L.O. 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal". Facultad de Derecho. Universidad de
Sevilla. [Fecha de Publicación: Junio 2004][Origen: Noticias Juridicas].
<ht tp: i rnot ic ias. . j r r r id icas.conr  arcas r  i r t t ¡a l  A l  t icu l t ¡s  55-Dcrccht¡o o l0 l )cnal  100-106-
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relacionados directa o indirectamente con los sentimientos religiosos y que aún
continúan siendo similares al CP 1995 son los Arts. 22,26, 197,208,402,510,
511,512,522,523 y 525(1 lX84) .
Realizando un breve resumen de algunos artículos que se pueden asociar
con el tema religioso en centros residenciales, de acuerdo con las autoras
anteriormente mencionadas. El Art. 557 .2 que promueve eliminar la alteración del
orden público, amplia el ámbito de aplicación de vías o accesos públicos y
edificios o instalaciones hasta aquellos lugares donde se celebren eventos con
peligro de avalancha u otras reacciones, castigándolo con penas, que incluso,
llegan a la privación de asistencia a este tipo de espectáculos hasta un tiempo de
tes años después de cumplir la pena de prisión establecida(84).
Si buscamos la ofensa de una religión, hecho que se denomina
profanación, puede Ser personal, si afecta al carácter sagrado de la persona, local,
si los daños sufridos aparecen en el lugar sagrado, o real, si se atacan a objetos de
especial importancia para la congregación religiosa(8a). A esta última es a la que
hace referencia el Art. 524, incluyendo tanto a muebles (cuadros, altares,
reliquias,...) como a bienes inmuebles (templos)(84).
Si cualquier persona realiza profanación real será penalizado con prisión
de seis meses a un año, y multa de cuatro a diez meses(84). Si son personas que,
normalmente, no han tenido problemas con la justicia, en penas de prisión iguales
o inferiores a dos años, se pueden cambiar a multa y trabajos en beneficios de la
comunidadao(g+).En este sentido, se puede sumar el Art. 613 sobre los 
"ataques,
en caso de conflicto armodo, contra bienes culturales baio protección
reforzada"(84), que tienen como castigo pena de prisión de cuatro a seis años(84).
La violación de este derecho se puede hacer a través de burlas o mofas
las creencias o sentimientos religiosos de las personas, así como de sus
recogido en el Art. 525, donde se clasifican dos clases distintas de
4 Cuando se propone como altemativa la multa en lugar de prisión, la proporcionalidad es de dos
dias de multa por uno de prisión.
sobre
ritos,
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incumplimiento, una, manifestando menosprecio hacia la confesión religiosa, y
otra, demostrando desprecio a los dogmas, ritos o ceremonias(84). Este tipo de
insulto debe originarse de palabra, por escrito o a través de algún documento,
quedando exenta la mímica, la cual no está penalizada(84). Estas burlas también
puede ser entendidas como injuria, Art. 208, ya que se hace con intención de
ofensa(84).
Otro tipo de humillación, hacia la persona y su familia, se trata de aquellos
actos delictivos basados en la falta de respeto hacia la memoria de sus fallecidos
marcado por el Art. 526(54). En este caso, se califica como delito la
profanaciónas o violaci ón realizadas tanto en los cadáveres como en las cenizas de
estas personas que han perdido su vida(84).
Se puede agravar si estos hechos tienen como causa la discriminación,
como por ejemplo, xenofobia o racismo, por no pertenecer al mismo grupo étnico
y/o religioso(84). Continuamos repasando ciertos artículos de CP que tienen cierta
relación con la religión, y, en estos momentos, hablaremos del Art. 197. Dicho
Art. se refiere al respeto de la intimidad religiosa de cada unoa6 que se puede
violar mediante el 
"apoderamiento de documentos o efectos personales con el
propósito de descubrir la intimidad ajena", así como 
"interceptación de
comunicaciones" y 
"control audiovisual clandestino"(84). En este apartado, se
tiene en cuenta la protección de sacerdotes, rabinos, imanes y pastores cuando
tienen que guardar el secreto religioso, también incluido en la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, Art. 417, donde queda registrado que no pueden ser
obligados a declarar todo aquello que haya sido confesado durante su
profesión(84).
En cuanto a la discriminación por razones religiosas, disponemos de estos
Arts.510, 5l l  y 512 CP(84). Por un lado, el Art. 510 se refiere a la
discriminaci ón realizada hacia grupos o asociaciones religiosas, así como la
a5 En este contexto, se considera profanación las acciones llevadas a cabo en los cadáveres o
cenizas del fallecido.
aó Concretamente, aparece el tema de la intimidad religiosa en el Art. 197.5.
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difusión de injurias, con pena de multa de seis a doce meses y prisión de uno a
hes años(84). Si esta discriminación procedede una persona que ocupa un empleo
público, bien contra la persona o hacia una asociación, el castigo será de prisión
de seis meses a dos años, multa de doce a veinticuatro meses e inhabilitación de
cargo de uno a tres años; si se trata de un funcionario, su pena será la mitad
superior e inhabilitación especial de dos a cuatro años, tal y como lo dicta el Art.
5ll(84). En el Art.512, nos encontramos la discriminación ejecutada por
profesionales o empresarios que no ocupan puestos de carácter público y que se
niegan a prestar sus servicios, cuyo castigo será inhabilitar el ejercicio de su
profesión o negocio de uno a cuatro años(84).
Entre otros aspectos, también se puede dar el caso de que una autoridad o
funcionario gubernativo perturbe la celebración de ritos religiosos o de culto de
grupos inscritos o no en el Registro Público, mediante disolución o
suspensión(84). Si esto ocurre, Art. 539 castiga a la persona responsable con
inhabilitación del puesto de cuatro a ocho años y multa de seis a doce meses(84).
Por otro lado, hablando de personas mayores que residen en Castilla y
León, nos encontramos con una Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL, Art.1
"Derecho a la libertad ideológica, religiosa y de culto", donde se asegura el
cumplimento de este derecho en nuestra Comunidad(12).
En la II Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento(32)47 ya se comentó la
actual situación de personas mayores que pertenecen a minorías étnicas con
tradiciones culturales arraigadas, lo que conlleva a una mayor dificultad en su
integración social, y se establece que se deben imponer como principios, el
respeto y la tolerancia hacia las religiones y creencias de los diferentes
continentes.
Desde otro punto de vista, encontramos varios estudios que confirman que
asistir a los actos y ceremonias religiosas mejoran el estado de salud, y en
o' (ZZ)ll Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento: una sociedad para todas las edades. Madrid.
[Fecha de publicación: 8- 1 2/ 4 12002]
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especial, el de nuestros mayores. El primer estudio lo realizó Durkheim en 1897,
basado en comprobar quien era más propenso.a padecer más enfermedades egún
fuesen protestantes o católicos(87)48. Entre otras investigaciones, está la efectuada
por Harold G. Koening y sus compañeros médicos en Dirham (EEUU) (85)4e. Se
apoyan en que los mayores que acuden a misa regularmente, disponen de un buen
estado fisico y de un sistema inmune más fuerte y sano(85). Mediante este
estudio, se comprobó que aquellos que frecuentaban los actos litúrgicos
disfrutaban de una presión arterial más baja, asimismo se notaba un descenso en la
incidencia de accidentes cerebrovasculares(85).
Para la realización de este trabajo se utilizó a 1.727 personas de 65 o más
años, y de todos ellos, se extrajeron muestras de sangre que permitieron analizar
nueve tipos distintos de sustancias reguladoras de la actividad inmune, así como
de la respuesta inflamatoria(85). Creen que una citoquina inflamatoria reguladora
del sistema inmune denominada interleukina 6 (IL - 6)'0, influye de manera
importante n la respuesta inflamatoria y propicia la proliferación y diferenciación
de linfocitos B(85). Si se presentan alteraciones en IL - 6, notando un incremento
a medida que aumentamos la edadsl, favorece a la aparición de enfermedades,
como por ejemplo, osteoporosis asociada a menopausia, cá,ncer, enfermedades
autoinmunes, tensión arterial elevada y patología coronaria(85).
Otro factor que provoca la elevación de IL - 6 y de otras citoquinas es el
estrés psicológico, pues está demostrado que aquellas personas que padecen
depresión tienes esta IL - 6 más alta(85). Se comprobó que los mayores que iban
a recibir los servicios religiosos, al menos una vez en semana, disminuían su
estrés psicológico, con lo cual también descendía la liberación de IL - 6 y de otras
0t 
187¡Manzarbeitia, J.: 
"La religión, una de las claves para la longevidad". [Fecha de publicación:
11 de enero de 20061
<http:" lvrr n .ri ctrsa I utl.conr>
o'1tS¡ VetnY, Patricia: "Geriatría./Religión y sistema inmune. Un estudio relaciona ir a misa con
un mejor estado de salud entre las personas mayores. Dios vela por su salud". Suplemento de EL
MUNDO. [Fecha de publicación: 30/10/1997].
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50 Interleukina 6, de aquí en adelante, se utilizará para nombrarlo IL - 6.
5l Se considera normal que con la edad aumente progresivamente la citoquina IL - 6, formando
pade del proceso de envejecimiento.
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sustancias, como el cortisol, mejorando el funcionamiento de su organismo y de
su inmunidad(85). Por último, otro estudio más reciente es aquel llevado a cabo
por un grupo de expertos israelíes, que cogieron como muestra a 140.000 personas
de su país, entre 45 y 89 años, observados durante nueve años, obteniendo como
resultado que las personas que incluían entre sus estilos de vida actitudes
religiosas poseían mejor salud que aquellos que no practicaban y estos últimos
tenían una tasa de mortalidad mayor(87).
Además, también pudieron ver que dentro del grupo de religiosos morían
con mayor frecuencia las mujeres que los hombres(l87). De todos modos, los
autores afirmaron que en esta diferencia de sexo influían otros factores, tales
como la paridad, creencias religiosas y mortalidad(87). Cien años mas tarde, los
estudios que se han ido realizando, han tenido conclusiones rotundas, que se
fundamentan en que las personas mayores con creencias religiosas presentan un
riesgo menor a la hora de sufrir enfermedades, principalmente, disminuye la
incidencia en trastornos depresivos, infecciones, tumores, hipertensión arterial y
cinosis hepática(87).
Dado que la esperanza de vida ha aumentado su edad y actualmente,
mueren, de forma más generalizada, personas que superan los 65 años, vamos a
estudiar la relación de la muerte y como la viven las personas mayores a través de
distintas religiones, para lo que nos va a ayudar la publicación de Encarni Pedrero
García, "Las personas Mayores ante la muerte"(86)tt. La muerte trae consigo un
sentimiento de temor o miedo, pues se presenta ante nosotros una nueva situación
desconocida, pero para aquellos que exista en su interior unas creencias religiosas
y se apoyen en ellas, les resulta más f;ácil llegar al fin de su vida con tranquilidad,
y tener una muerte digna(86).
Se pueden optar entre varias actitudes ante la muerte, por un lado, miedo o
temor, otra puede ser negación, o se puede escoger entre vivirla con ansiedad(86).
5t 
1SO;lnORlRO GARCÍA, Encarni: 
"Las personas mayores ante la muerte".Monografia
presentada a los seminarios de psicogerongología. Tiempo. El portal de psicogerontología. ISSN
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Para López Aranguren, citado por Encarni Pedrero, las personas mayores eligen
una u otra actitud según las creencias religiosas o agnósticas, además de la
capacidad e cada uno para enfrentarse con realidad a la vida o a la muerte(86).
Del mismo modo, este artículo igualmente cita a Moragas Moragas, que
manifiesta que cualquier persona mayor acepta mejor su muerte, asimismo las
mujeres y personas creyentes y/o practicantes de alguna religión aprueban de
manera más positiva llegar al final de sus días, aunque afirma que también
depende de las culturas y naciones(86).
Desde otro punto de vista, Mishana y Riedel, incluidos en el estudio de
Encarni Pedrero, tienen una opinión distinta, ya que piensan que las diferentes
actitudes que se adoptan ante la muerte no vienen impuestas por motivos de edad
ni por cultura, y consideran que la religión no es un factor influyente en la manera
de percibir la muerte(86). Para estos autores, los sentimientos que se producen
cuando llega el momento de morir vienen condicionados por una serie de factores
que son "la urbanización, el declive de la religión, y con ella, el debilitamiento de
las relaciones sagradas y racionales que el hombre mantenía con la muerte, la
evolución de la técnica médica, el paso de la familia numerosa a la familia
nuclear, las modificaciones epidemiológicas, el advenimiento de la era atómica y
la evolución de las prácticas y de las costumbres finebres 
"(86).
Como hemos tenido la oportunidad de ver, cualquier sentimiento religioso
ocupa un lugar primordial en la elección de varias actitudes ante la muerte, bien
sean positivas, negativas o neutras, y según Corbí, al que hace referencia Encami
Pedrero, las religiones que establecen creencias posteriores a la muerte, influyen
en la forma de ver, entender y sentir la realidad humana de cada día, y exponen
sus razones basándose n las teorías de la existencia(86).
A continuación, resumiremos como pueden influir varias religiones en la
forma de ver este proceso en personas mayores:
o Cristianismo: las personas que pertenecen a esta religión nacen con
el pecado original, como consecuencia de un accidente ocurrido
durante la Creación(86). Para librarse de este pecado y de los que
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puedan cometer a lo largo de su vida, tienen que cumplir una serie
de reglas y norrnas, y así llegar p conseguir el perdón divino y su
entrada en el cielo(86). El cristianismo hace que sus practicantes
vean su muerte como una forma de resurrección, pues al igual que
hizo Jesucristo, que resucitó a los tres días después de su muerte,
los hombres mueren para pasar desde la tierra hasta la
eternidad(86). Pero esta muerte sólo afecta al cuerpo, el alma se
separa de él y perdura siempre(86). El día del fin del mundo
sucederá la resurrección de todos los cuerpos, que podrán ser
espirituales o glorificados(86). El alma puede ir a tres lugares
según el juicio de méritos y pecados que se rcaliza tras la muerte y
son cielo, infierno o purgatorio(86). Los cristianos, una vez
fallecidos, suelen ser enterrados o incinerados(86).
Budismo: según esta creencia, la muerte no es más que el cambio
de una vida a otra, es decir, lo que habitualmente llamamos
reencarnación(86). Según los actos positivos o negativos realizados
en su vida anterior, se instalará en una vida mejor o peor,
respectivamente(86). Si se llega al Despertar (la Iluminación), se
escapa del samsarott, y por tanto, de las encamaciones(86). Cada
vez que se renazca será en uno de los seis mundos diferentes, uno
de ellos es el infierno, y otras veces se puede alcanzar el Campo de
Beatitud, que se trata de un lugar independiente a los seis mundos
anteriormente mencionados, sin embargo, todos los budistas tienen
un objetivo en común, que es llegar al Despertar (86).
o El Hinduismo: tras la muerte, estos hinduistas cambian de cuerpo,
es decir, creen en un proceso denominado trasmigración de las
almas, pues el atmans4 se reencarna hasta encontrar la liberación
definitiva, es decir, hasta descubrir cuál es su origen(86). Cuando
mueren, se incinera el cuerpo junto a un río(86).
tt Sartoro, a la traducción podría significar, estado de no iluminación o existencia mundana.
to At*on traducido podría ser espíritu.
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. El Islamismo: religión basada e4 el ayuno, oración ritual, profesión
de fe , l imosnaypereg r inac ióna laMeca(86 ) .SuD iosesA láysu
pro fe ta ,e l conoc idoMahoma(86 ) .Unavezmuer tos ,sua lmase
conduce al paraíso, o bien, al in|rerno(86). También confian en la
existencia de unjuicio universal y creen que habrá resurrección de
los cuerpos(86). Consideran que la muerte se traduce en sabiduría y
conocimiento(86). El cuerpo se lava, se perfuma, Se cubre mediante
sudarios Y se deja en la tumba(86)'
o El Judaísmo: considera al hombre como un cuerpo animado,
formado por sus propias manos, cuya vida es el aliento divino(86)'
Este hombre tiene un camino terrenal, como consecuencia del
pecadoor ig ina l (86 ) .CuandoD ios leda lamuer te 'a l i gua lque la
v ida , t i enequeacep ta r l acon res ignac ión 'puesp rocedede lse r
divino de forma justa y con sabiduría(86). Para conseguir su
salvación, ya que aún esperan al Mesías, durante la vida tienen que
realizar buenas acciones, plegaria y arrepentimiento de sus
pecados(86) .Porot ro lado,e la lmaesinmorta lyaquefuecreada
por Dios(86).
En definitiva, todo lo que hemos visto anteriormente se puede aplicar a las
personas mayores. Como este estudio intenta aproximarse a nivel de centros
residenciales, vamos a hacer una breve relación de 1o comentando con 
los
mayores que viven en residencias de tercera edad'
2.4. I .
Todo mayor que resida en un centro residencial de válidos puede ser
practicante de cualquier religión que él crea más conveniente, o si lo prefiere, de
ninguna. No podemos obligarle a confesarse de una religión, y menos si no 
entra
dentro de sus principios, igualmente, sería vulnerar este derecho si le forzamos 
a
asistir a actos de culto.
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Ya que se trata de un anciano independiente para las AVDB, nos tiene que
demostrar que también es capaz de tomar decisiones según sus valores y
creencias, cumpliendo con la necesidad de Virginia Henderson, titulada
"Necesidad de elegir según los valores y las creencias"(4)ss(24). De acuerdo con
Antonio Cardoso(24), los mayores nos manifiestan su independencia dentro de
este derecho si conservan sus convicciones personales, sea cual sea su situación
en ese momento, si opina libremente y muestra su manera de pensar, expresa sus
sentimientos in avergonzarse, acude a actos relacionados con su religión y puede
explicar su motivo. A nivel de Enfermería Geriátrica, nuestra función para
salvaguardar su derecho consiste en establecer una relación de empatía para que
nos expliquen sus creencias y valores, de esta manera podremos elaborar
programas de EPS con ellos, dirigidos a enseñarles que pueden expresar sin temor
sus sentimientos ideológicos y religiosos(24). En dichos proyectos de EPS se han
de incluir una serie de actividades, entre otras, conseguir un equilibrio espiritual
mediante su expresión a través de la asistencia a ritos religiosos, lectura de libros
relacionados con sus creencias y tranquilidad, igualmente habrá que potenciar la
asistencia a actos recreativos asociados a descubrir su espiritualidad, con la
consiguiente xteriorización de pensamientos y emociones(4)(24).
Así mismo, debemos orientar otras actividades para que se establezca una
relación de respeto y tolerancia entre todos los residentes válidos,
independientemente d sus creencias religiosas e ideológicas.
2.4,2. DERECHO A LA LIBERTAD IDEOLOGICA. RELIGIOSA Y DE
CULTO EN MAYORES DEPENDIENTES
Por otro lado, tenemos las residencias de personas mayores asistidas, con
diferentes grados de dependencia. En estos casos, y conformes con la "Necesidad
de elegir según los valores y creencias" de Virginia Henderson, desarrollada por
Antonio Cardoso(24), hay que diferenciar entre situaciones de dependencia
causadas por déficits o por sobrecarga. Dentro de las relacionadas con
tl 
{+)cnnCÍe LÓPEZ, M" Victoria; RoDRicUEZ poNCE, Catalina; ToRoNJo GóMEZ,
Angela M": "ENFERMERIA DEL ANCIANO". Editorial: Enfermería 2l DAE (Difusión Avances
De Enfermería).
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insuficiencia, nos encontramos con desequilibrio psíquico, ausencia de
afirmación, conflictos de autoestima, sentimientos de culpabilidad y descenso de
motivación(4)(24). Entre otras causadas por exceso, tenemos enfermedades
incapacitantes, demencias, depresión, ansiedad y alteraciones ensoriales(24).
En los centros residenciales de asistidos, donde vemos todos estos tipos de
incapacidades, el profesional de Enfermería tiene un deber orientado a buscar un
programa que le ayude a mantener el estado actual de sus pacientes el máximo
tiempo posible, siempre y cuando no se pueda mejorar su situación. Estas
actividades están dirigidas a que las personas mayores asistidas puedan continuar
practicando su religión libremente, así como ayudarle a mejorar su expresión de
sentimientos y creencias. Entre otras acciones, podemos acercarle a sus creencias
religiosas mediante el traslado a las entidades donde se celebren ritos, siempre que
su incapacidad no 1o impida ), si no es posible, se intentará establecer contacto
con responsables o ministros de su confesión, para que acudan a la residencia
aportándole de este modo apoyo moral. También entra dentro de las expectativas
otras actividades como leer con ellos libros espirituales y hablar para que poco a
poco consigamos que expresen sin miedo sus sentimientos y creencias. De esta
manera, estarán más abiertos a nosotros y podremos ayudarle ante cualquier duda.
Grodo de Salamanca 97
l ) l : l l l . (  l tO . l  l .  l  l \1"( ) t l \ l . l ( ' lO\  \  1  l . . t  L IBER l '  l l )  Dt :  t : . \ 'PRt . . \ lO\
2.5. DERECHO A LA INFORMACIÓN Y A LA LIBERTAD DE
EXPRESIÓN
Uno de los derechos esenciales para nuestra vida es aquel relacionado con
la información y la libertad de expresión, recogido en nuestra Constitución
Española de 1978, Art.20, que tiene cinco puntos, pero realmente nos interesa el
primero, donde explica que podemos tanto recibir como difundir libremente
nuestros pensamientos(l). En relación con las personas mayores que residen en
nuestra Comunidad Autónoma, la Ley 5/2003, de 3 de abril, de AppMCyL, Art.
8(12), hace referencia a la capacidad que tienen estos para poder ser informados
conectamente, así como, para difundir libremente sus ideas y opiniones, quejas,
reclamaciones o sugerencias. Por otro lado, como profesionales de Enfermería que
somos, no debemos olvidar nuestro Código Deontológico, que también recuerda
este derecho, pero que asume que es un deber de todo enfermero/a descrito en los
Arts. 6, 7 , 8, 9, 10, 1 I,  12, 13, 19 y 21.
2,5.I. INFORMACION
como dice Patricio Buendía Gómez de la Torre(75)tu, una persona mayor
es aquella que posee una dignidad que no se deteriora ni se pierde con el paso de
los años, y que merece un respeto al tener instaurados unos valores morales, que
son, por un lado, libertad pues presenta capacidad para decidir, por otro lado,
responsabilidad, ya que puede responder por sus acciones, a lo que se suma la
singularidad, y se reftere con esto a que "...cada uno es único e insustituible...".
Estaría todavía más conforTne con esta definición si incluyera una excepción,
tratando el caso de personas mayores con trastornos cognitivos, ya que supone
'o 
1ZS¡ CÓUE Z DE LA TORRE, Patricio Buendía: "Bioética y Geriatría". [Fecha de publicación:
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Diapositivas n'8,9 y 10.
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una pérdida de capacidad mental, y como consecuencia, puede dar lugar a que
haya dificultades a la hora de tomar una elección y/o hacerse responsable de sus
actos, por lo tanto, precisan de una ayuda, bien de personas familiares o por
razones de hecho. Sea cual sea la circunstancia de las personas mayores, merecen
una explicación de todas aquellas acciones dirigidas hacia este gremio
poblacional.
Dado que esta investigación se basa en centros residenciales y estos son
considerados como instituciones sociosanitarias, la información que pueden
recibir sus residentes puede estar relacionada con la salud o con temas sociales.
Si atendemos a la información cuyo contenido tiene que ver con los
procesos de salud de nuestros mayores residentes en la institución geriátrica,
tenemos esta Ley 14186, de 25 de Abril, General de Sanidad (77)tr, Art. 9 y 10,
donde podemos encontrar todo aquello correspondiente al derecho a la
información y ala libertad de expresión, a esta se suma la Ley 4l/2002,de 14 de
noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de información y documentación clínica (7g)58, que
deroga los Arts. 3, 4, 6, 7, y 9, de la LGS por considerarlos insuficientes, y
finalmente, a nivel autonómico, la Ley g/2003, de g de Abril, sobre Derechos y
Deberes de las personas en relación con la salud (76)5e. Estas leyes ofrecen una
clasificación de la información relacionada con la salud:
o lnformación asistencial (76): se trata de aquella que tiene que ver
con el proceso de salud de la persona mayor y con los servicios
sanitarios prestados(77). Esta información tiene que ser veraz y en
s7 
¡n¡tnv A/86,DE25 DE ABRIL, GENERAL DE SANIDAD (B.o.E n" r02, de 29 de abril de1986.), en adelante será nombrada LGS.
<http:,'noticir\Jt¡tdU.Lt.!e!r [a!q c1aro:i .,\drninlL-l lj$ólf¡U¡!:1 L>
" 
1zs¡tny. 4v2002, DE 14 DE NovIEMBRE, BÁsICA RtcuLADoRA DE LAAUTONOMÍA DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DEINFORMACIÓN Y OOCUI¿ENTACIÓN CLÍNICA. (B.O.E. N^27 4,1 5 NOViCMbTE 2OO2)<http: "'"vri ri . r oda I¡ I c) 'c o nr nl os tr.a r_ l.c].$91_p[ql¡1U,
s 
1zo¡rpv g/2003, DE 8 DE ABRIL, soBRE DERECHos y DEBERES DE LAS pERSoNASEN RELACIÓN CON LA SALUD (B.O.E. n' 103, 30 de abril de 2003); Título III: capírulo t,Arts. 17, 18,19,20 y 2l; Capítulo II, Arts. 22,23,24y 25.
(http:"u n ri .¡1.e¡s -f g¡ 91.1¡ r""10('r)'r'. ' '\u ol0stQl\D1.,rr0 cas),rr\) htnri>
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cantidad suficiente para que el residente pueda comprender cuales
son sus riesgos y benefrpios y sin duda, el objetivo final que
queremos obtener no es otro que mejorar su calidad de
vida(76)(77x78). La forma de expresión debe ser verbal, se
aportará por escrito cuando la normativa lo exige, quedando
constancia en la Historía Clínica, y con tiempo suficiente para que
nuestro residente pueda pensar y elegir libremente(76x78).
La información está dirigida a la persona mayor en cuestión, así
como a sus familiares, siempre y cuando él lo haya
autorizado(76)(78). También tiene la opción de no ser informado si
así lo desea y de nombrar a un familiar o representante para que se
le explique todo lo relacionado con su estado de salud, siempre
quedando registrado en su Historia Clínica(76)(78). Esto no será
posible cuando su problema de salud afecte al resto de residentes
de la institución o por exigencias terapéuticas(76)(78).
Si por la gravedad de su situación, el médico considera que la
información puede agravat aún más su estado, éste puede actuar en
el ejercicio de su profesión libremente, informando a sus familiares
o parientes por razones de hecho y dejando constancia en la
Historia Clínica(76)(78). Posteriormente y a medida, que se va
recuperando puede ir añadiendo progresivamente la información
necesaria(76X78).
La información proporcionada debe ser suministrada por el médico
y el profesional de Enfermería asignados, nombrando sustitutos en
el caso de que estos no estén disponibles, este aspecto también lo
podemos encontrar en la LGS, Art. 10.7(77)(78). Si no está de
acuerdo con los profesionales que le corresponden, puede elegir
entre otros que presten sus servicios en el centro residencial (LGS,
Art. 10.13)(77), según las condiciones establecidas en LGS(77). En
todo momento, el enfermero/a le explicará, de manera que sea fácil
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de comprender, todas las técnicas que vaya a realizar incluidas en
el proceso de su cuidado y que sean de su competencia(7g).
Estamos de acuerdo con Ricardo de Lorenzo y Montero y con
Javier Sánchez caro (i2)u' en su artículo "consentimiento
lnformado", que coincide con carmen Sánchez carazo(36\61, la
cual hace referencia a alguna investigación de Alejandro Jadad,
cuando dicen que si proporcionamos al paciente una información
clara y detallada de su enfermedad y tratamiento, éste colabora con
la curación, pues al comprender mejor su situación, adoptará otras
actitudes más saludables y se mostrará más participante en el
momento de solicitar nuevas pruebas diagnósticas o de tratamiento.
Del mismo modo, Ricardo de Lorenzo y Montero y Javier Sánchez
caro(72), comentaban que la información asistencial o terapéutica
finalmente terminaba con el consentimiento informado. siendo su
característica que principalmente es verbal, salvo las ocasiones
recogidas por Ley 4112002, de 14 de noviembre, Art. g.3., en las
que se hará por escrito(7g). En los centros residenciales no se
utiliza el consentimiento informado escrito pues no se realizan
pruebas o procedimientos incluidos en este Art. g.3 de Ley
4l/2002, de l4 de noviembre(78). Aún así, debemos hablar de ello.
pues en instituciones geriátricas no van a encontrar este tipo de
peticiones, pero pueden ser derivados a Atención Especializada, de
esta manera, ya irán informados de qué es y para que se utlliza.
Tanto en esta Ley 4l/2002, 14 de noviembre, Art.g(7g), como en la
Ley 812003, de 8 de abril, Art. 33(76), se aborda el tema del
consentimiento informado, coincidiendo en varios puntos, como en
qué momentos es imprescindible hacerlo por escrito, y que ocurre
u0 
112¡ OE LORENZO y MONTERO, tucardo; SÁNCHEZ CARO, Javier: ,.consentimienro
informado"' Asociación Española de Derecho Sanitario. Formación en responsablilidad
profesional. [Fecha de publicación: desconocidal.
<http:r, u u¡1ircts org clrn¡e'n¡i. !_rt nI>
u'136¡Sránchez 
Carazo,carmen (2003): "La intimidad: un derecho fundamental de todos,,. Madrid,
Portal Mayores, Informes portal Mayores no 5. [Fecha de publicació n:zotoztzoozl<Lrllut¡¡Luscr.sonra):o|cs.cltc!! dt,qullt¡¡u¡iQrqluqt rt-¡¡¡cbqr..inrrnrrciad-jllp{1}
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si el paciente recurre a su derecho de no recibir información, es
decir, en aquellas limitaciones dpl consentimiento informado. por
otro lado, la Ley sobre los Derechos y Deberes de las personas en
relación con la Salud incluye, en su Art. 34(76), cual debe ser su
contenido, debiendo tener como mínimo, identificación del centro o
servicio, del médico, del paciente o representante, descripción del
proceso, que se quiere obtener y cuales son los riesgos que puede
correr, declaración de la persona firmante reconociendo que ha
comprendido la información prestada, que conoce su derecho a
revocar el consentimiento y que ha recibido una copia del mismo,
lugar y fecha y firmas del facultativo y de la persona indicada, bien
paciente, familiar o responsable del mismo. pero la Ley 4u2002,
de 14 de noviembre, Art. 10.1(78), establece que antes de firmar su
médico tiene el deber de informar cuales son aquellas
consecuencias importantes que con seguridad aparecerán, de los
riesgos relacionados y/o probables según el estado actual y de los
avances médicos, así como de las contraindicaciones.
Además de todo esto, se establecerán unos horarios y lugar de
información, que se harán públicos, para que sean conocidos tanto
por los residentes, como por sus familias interesadas.
Este tipo de información, su contenido, la forma de expresión y
quien es el responsable de hacerla llegar también viene recogido en
esta Ley 4l/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la
autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
información y documentación clínica , Art.4,5 y l3 (7S).
o Información sanitaria(76): las Administraciones sanitarias de
nuestra comunidad serán responsables de que todas las personas
mayores del centro residencial conozcan cuales son sus derechos y
deberes mediante una guía de actuación, en la que además se
incluyan el tipo de personal que va a garantizar una asistencia de
calidad, las características y dotaciones de la institución. así como
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los medios de reclamación y sugerencias. Este tipo de información
también viene sugerido en la LGS, Art.9(77).
Información epidemiológica(76): las Administraciones públicas
tienen el deber de informar a la población mayor sobre aquellos
factores de riesgos que pueden contribuir a la aparición de
enfermedades individuales o colectivas, así como de todos los
peligros ambientales, de la manipulación de alimentos,
contaminación de aguas y hábitos, para que adopten unos
comportamientos adecuados(76). por otro lado, en estos centros
residenciales existe servicio de cocina o, si no, se sirven de
empresas de catering, donde sus empleados deben disponer de
camé de manipulador de alimentos para evitar la propagación de
enfermedades del tracto digestivo y que se transmiten por una mala
praxis de los alimentos(76). Así mismo, la residencia se encargará
de las correspondientes revisiones a aparatos de aire acondicionado
y conexiones de oxígeno, para prevenir infecciones der tracto
respiratorio(76). No solo lo anteriormente explicado, sino que
también se fomentanán todas aquellas nonnas higiénicas que estén
dirigidas a prevenir y evitar ra difusión de nuevas enfermedades
entre todos los residentes, bien sea por vía aérea, orar o por
contacto(76). Para ello Enfermería, además de encargarse del
control de enfermedades, por todo lo explicado y por cumprir el
calendario vacunal para personas mayores (gripe, neumococo,
tétanos,...), puede insertar, mediante EpS, nuevos hábitos de vida
saludables entre sus residentes.
La ley 4l/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la
autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
información y documentación crínica (7g), se refiere, en su Art. 6,
que todas las personas tienen derecho a ser informados, de manera
compresible, a cerca de los peligros de salud pública e individual.
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o Información sobre programas y acciones del Sistema Nacional de
Salud (76): der mismo modo, las personas mayores que deciden
vivir en un centro residencial tienen d".".ho a ser informados sobre
los diferentes programas de prevención, promoción y protección a
la salud, así como del acceso a los servicios y unidades encargadas
de mejorar la calidad de vida de estos, que también viene recogido
en LGS, Art. 10-2(77) y enLey 4212002, de 14 de noviembre, Art.
12(78)(76). por otro lado, deben ser informados de los costes
económicos por ocupar una praza residenciar, bien de váridos o
asistidos' atendiendo a las características e instalaciones de su
habitación(16). Igualmente, si se trata de un mayor dependiente,
explicarles la variación del precio según el grado de dependencia.
o Información sobre ros mecanismos de calidad imprantados y ros
indicadores de asistencia sanitaria(76): será necesario informar a
cerca de las garantías impuestas para asegurar calidad en ros
servicios prestados y de cualquier centro de personas mayores. Así
mismo, se explicar¿ín los resultados obtenidos en la evaluación de
calidad, siendo responsabiridad de las Administraciones
públicas(76).
Por otro lado, conforrne con ro que expresa carmen Sánchez carazo (36),
el derecho a la información está íntimamente relacionado con el derecho a la
intimidad y confidencialidad, ya que la Ley orgánica r5/gg, de protección de
Datos, Art. 5, dice que las personas tienen derecho a conocer para que será
utilizada esta recogida de datos, los destinatarios de la información, si se pueden
negar a dar sus datos, así como, que sus preguntas formuladas sean contestadas, a
hacer uso del derecho de acceso, rectificación y cancelación, y además, saber ra
identidad y dirección del responsable de dicho fichero.
Además de esta información' relacionada con la parte sanitaria del centro
residencial, estos tienen derecho a conocer ofertas socioculturales, tanto aquellas
relacionadas con ra propia institución, como otras que se desarro¡an en er
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exterior, y que explicaremos máS adelante, en el 
"Derecho a la cultura, ocio y
deporte" que disfrutan las personas mayores de nuestr? comunidad.
por último, otro tipo de información que tienen que recibir son las norrnas
a cumplir dentro de un centro residencial, incluidas en el Reglamento de Régimen
Interno que tienen el deber de entregar al residente y a sus familias o
allegados(16). Según el Decreto 1412001, de 18 de enero' regulador de las
condiciones y requisitos para la autorización y el funcionamiento de los centros de
carácter social para personas mayores (B.O.E. no 17, de 24 de enero de 2001), Art'
9. l. 10, dicho Reglamento de Régimen lnterno debe contener la organización y
funcionamiento del centro, estableciendo un horario amplio de visitas y
permitiendo la entrada a sus habitaciones, las normas de admisión, igualmente, se
incluirán sus derechos y deberes, los órganos de participación' así como, la
eliminación de condición de residente(1 6)(79)62.
2.5.1.1. DERECHO A LA INFORMACION EN MAYORES
INDEPENDIENTES
Trasladando las explicaciones anteriores a un centro residencial de
mayores válidos para las AVDB, el enfermero/a que le ha sido asignado o que le
va a practicar algún tipo de cuidado debe conocer qué información tiene que
proporcionar y a quién va dirigida:
l. Titular del derecho: en primer lugar, debemos saber a quien va dirigida esta
información. Según Ley 4112002, de 14 de noviembre, Art.5(78), junto con
Ley 812003, de 8 de abril, Art. 18 (76), es el paciente quien debe recibir la
información, su familia y allegados, en la manera en que él lo permita.
2. Contenido de la información: aquella que se refiere a todo su proceso de salud,
tanto diagnóstico, como pronóstico, así como, alternativas de tratamiento,
además de las medidas que deben llevar a cabo para evitar problemas de salud
ut (zg)vI. Sector de person¿Is mayores
<h t tp :  r r  r r s . . i e )  I  i - : J . r  l - e l r c r l t  i g ¡  I  l r l e .
Capítulo.\1I- : i!:<, 1()R I)I:_-lI.! l ,S()\ \S \l \\ '()R-t5Id\LL!sllr. l Ó7.711>
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individuales y colectivos, y los indicadores que garantizanla calidad, recogido
en Ley 4112002, de 14 de noviembre, Arts. 4.1 y.6 (78) v Ley 812003, de 8 de
abri l ,  Arts. IJ,21,22,23,2a Y 25(76).
3. Forma de expresión: dado que Se trata de personas mayores, debe ser una
información comprensible y verídica, sin utilizar tecnicismos, incluido en Ley
4112002, de 14 de noviembre, Art. 4.2 (78) y Ley 8120Q3, de 8 de abril, Art.
17 (76).
4. Consentimiento informado: hacerles saber que si van a un centro sanitario, es
posible que les hagan una petición por escrito para obtener la autorización a
alguna técnica o intervención invasiva, con lo cual deben estar previamente
informados del procedimiento antes de elegir la opción que más les convenga
y decidir si firman, pues están plenamente dentro de sus facultades mentales,
atendiendo a lo expuesto en Ley 4112002, de 14 de noviembre, Art. 8, 9 y
10(78) y Ley 812003, de 8 de abril, An. 33 y 3a QQ.
A nivel de Enfermería, tenemos el deber de asegurarnos que esa
información ha sido recibida y comprendida correctamente, para lo cual sería
conveniente mantener una relación de empatía con la persona mayor y una buena
relación de comunicación entre ambos.
2.5,1.2. DERECHO A LA INFORMACIÓN EN MAYORES DEPENDIENTES
Un centro residencial de asistidos significa que son incapaces para realizar
las AVDB, pero como dice Patricio Buendía Gómez de la Torre(75)u' 
"...tiene sus
funciones biológícas y cognoscitivas disminuidas por lo que puede tener
problemas de orientación, respuestas poco coherentes, pero estos déficits no
tienen porque invalidarlo totalmente para tomar decisiones autónomas 
"o es decir,
no todos tienen problemas psiquiátricos, tales como demencias, que les impiden
comprender completamente la información. Por otro lado, LGS, Arts. 9 y 10(77)
o' (75) CÓvnz DE LA TORRE, Patricio Buendía: "Bioética y Geriatría". [Fecha de Publicación:
5 de mayo de 20041.
<http: y ri r l l lQltltt l lq¡qr¡l¡tL.:s.cottr.ar btt:c¡cL¡r l l lcs l l lOt: t Lq \l qUll l l  RlAlpt>
Diapositiva n' 20.
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dice que 'otodos" tienen derecho a Ser informados, también recogido en Ley
4112002, de 14 de noviembre, Art. 5.2 y 5.3(78), además de la Ley 8/2003, de 8
de abril, Art. 18.(76), donde establecen que a pesar de que se consideren
incapaces, deben recibir información en su justa medida para que ellos la
comprendan, y posteriormente, aportar los datos necesarios para que los
representantes legales, bien familiares o por motivos de hecho, tengan toda la
información a cerca del individuo. Haciendo referencia a lo anterior, Ricardo de
Lorenzo y Montero y Javier Sánchez Caro(72), explican que el orden que llevaría
este derecho en una persona mayor dependiente sería aportar primero información
al enfermo de forma que pueda comprenderla y posteriormente, informar
adecuadamente y obtener el consentimiento de su representante legal, salvo en
una situación de urgencia, en la que se actua rápidamente buscando beneficios
para nuestro paciente. Dichos autores también incluyen en su texto los puntos
coincidentes con esta teoría acordados en El Convenio de Oviedo, redactado por
Jean Michaud(72). Sin embargo, esta opinión también se encuentra respaldada por
Ley 4112002, de 14 de noviembre, Art. 9.3(78), que expone que si la persona se
considera incapaz para tomar decisiones, bien por criterio médico o legalmente'
el consentimiento se conseguirá de su representante legal, y si carece de é1, serán
aquellas personas vinculadas a él por motivos familiares o de hecho.
Por otro lado, estamos de acuerdo con Antonio Cardoso Muñoz(24)'
profesor de Enfermería Geriátrica en la Escuela Universitaria de Enfermería de
Salamanca, que dice que, en el caso de encOntrarnos con una persona mayor con
deterioro clínico-funcional, no podemos infravalorar la absorción de información,
e igualmente, la toma de decisiones. Del mismo modo, debemos prestar atención a
sus cuidadores y familiares(24). Para ello, nos recomienda hablar con la persona
mayor de manera frecuente, utilizando contacto fisico, escucha activa, confirmar
la información e, incluirlo en distintos programas de promoción y prevención de
salud, pues así establecemos una relación de comunicación y de confianza con é1,
lo que nos facilita la obtención de información a cerca de sus procesos y conocer
su carácter, para saber cómo podemos explicarle los pasos a seguir para acabar
con su patología(24).
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2.5.2. LIBERTAD DE EXPRESION
De acuerdo con el II Congreso de Personas Mayores en castilla y
León(14), celebrado el 26 - 27 de mafzo de 2003, todas las personas,
independientemente de su edad, pueden decidir acerca de sus necesidades vitales,
expectativas y proyectos, para lo que distribuyen su tiempo libre, recursos y
acciones. Por otro lado, nos encontramos con la posición de nuestra sociedad, que
debe mostrar respeto hacia las ideas y opiniones de este sector poblacional.
Situándonos en un centro residencial, y como ya hemos dicho
anteriormente, sociosanitario, este derecho, basado en la libre expresión de sus
decisiones, opiniones, ideas, quejas o sugerenciaso se debe cumplir desde varios
puntos de vista.
En primer lugar, atendiendo a LGS, Art. 10.10(77), se establece que toda
persona puede presentar las reclamaciones oportunas, así como aquellas
sugerencias que considere necesarias, dentro de una serie de plazos previstos, y
las Administraciones Públicas deben enviarle una respuesta por escrito en los
plazos que se determinen reglamentariamente, mientras que Ley 812003, de 8 de
abril, sobre derechos y deberes de las personas en relación con la salud, Art.
26(76), además añade que los centros, servicios o establecimientos regidos por
esta ley dispondrán de hojas de reclamaciones y sugerencias, e igualmente, de los
medios adecuados para proporcionar información y atender dichas reclamaciones
o sugerencias. También, incluye que si se refieren al funcionamiento de los
servicios sanitarios, no es necesario que el usuario se identifique. En este sentido,
"Las 100 recomendaciones básicas para fomentar la calidad en residencias para
personas mayores", editado por la Sociedad Española de Geriatría y
Gerontología(16), dice que aquellos mayores que habiten en un centro residencial
tienen derecho a presentar sus reclamaciones o sugerencias ante la dirección del
centro. Por otro lado, aunque seguimos hablando de salud y continuamos
haciendo referencia a "Las 100 recomendaciones básicas para fomentar la calidad
en residencias para personas mayores"(16), estamos de acuerdo en que todos los
residentes pueden tomar libremente las decisiones relacionadas con su vida,
incluso cuando están cerca de su propia muerte, siempre que no se violen otros
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derechos de los demás mayores y los principios 
éticos del personal de la
institución. Así mismo, los profesionales nos debemos 
dar a conocer' informarles
de nuestras funciones y en que podemos ayudarle' e 
igualmente' comunicarles que
preguntas les podemos resolver al ser enfermeros/as'
Atendiendo a otro tema que se da en los centros residenciales' 
que no es
otro que la vida sociocultural de sus residentes, estos 
pueden elegir libremente a
que actos lúdicos y/o recreativos desean acudir, y nosotros 
tenemos el deber de
proteger su oPinión.
NopodemosolvidarqueennuestraComunidadAutónomadisponemosde
Procurador del Común, 9ue se encarga de recibir nuestras 
quejas e intentar
solucionarlas. Este dispone de una página Web6a, donde 
informa a todos los
ciudadanos de cuales son sus funciones y en que no interviene 
(es decir, explica
que no pone demandas ni recursos ante los Tribunales de Justicia, 
no defiende
situaciones que pueda enfrentar a ciudadanos o en aquellos 
casos en los que haya
de por medio una sentencia judicial), que días a la semana tiene 
fijados para cada
provincia, un teléfono para pedir cita previaót y como se deben formular 
las quejas
(por escrito, incluyendo datos personales y documentación necesaria 
que hay que
presentar). Además, en dicha página Web podemos encontrar 
archivos
relacionados con normativa, estadísticas, informes y artículos, 
además de otras
direcciones de interés de diferentes Defensores del Pueblo(80).
2.5.2.1.
INDEPENDIENTES
E n l o q u e s e r e f i e r e a l a l i b e r t a d d e e x p r e s i ó n e n m a y o r e s v á l i d o s q u e
viven en un centro residencial, puede equivaler ala"Necesidad de 
Comunicarse"
de Virginia Henderson(4)(24). A nivel de Enfermería, nos damos 
cuenta de que
son independientes si son capaces de expresar sentimientos 
y opiniones de forma
verbal y no verbal, no solamente a nosotros por Ser su profesional, 
si no también a
su grupo de amistades y si tiene una imagen adecuada y real de 
sí mismo@)Q\'
* (ao;ragina web del Procurador del común: <h4p: rv*¡1¡!1¡q-¡¡¡adc¡rlelqg¡.rr'r''org>
65 ieléfono del Procurador del Común: 987270095
Grado de Salamanca
109
Dt .R l ' (  f l ( ) . l  l , 1  l \ t - ( )R \ l  l ( ' l ( ) \  \  1  1 , . 1  l . l l l l - ,R l  1D  D l :  t : , \ l 'R [ , . \ lO \
Como enfermero/a, debemos establecer unos objetivos que se transformen
en acciones que conlleven a mantener la indépendencia(24). Estos objetivos serán
conocer la forma de comunicación de la persona mayor, fomentar EpS cuya
finalidad sea conservar o recuperar la función de sus órganos sensoriales y llevar a
cabo programas que les ayude a mejorar la expresión de emociones(4)(24). Para
ello, podemos aconsejar que visiten los llamados "hogares", donde acuden
personas mayores con las mismas afinidades, que se asocien en organizaciones,
así como, apuntarse a excursiones y salidas programadas del centro o de su
Comunidad Autónoma, lo que les facilita encontrar nuevas relaciones sociales.
Por otro lado, debemos instaurar en la persona mayor hábitos higiénicos
adecuados, pues pueden ser causa de aislamiento social(24). De esta manera, si
conseguimos que la persona mayor se relacione con los demás, verá desarrollado
su derecho de expresar libremente sus opiniones y deseos, y se animará más si en
algún momento tiene que aportar alguna sugerencia o reclamar alguna injusticia
ante los directivos del centro residencial.
2.5.2.2. DERECHO A LA LIBERTAD DE EXPRESIÓN EN MAYORES
DEPENDIENTES
En el caso de personas mayores asistidas, ya sabemos por nuestra
profesión y además nos lo recuerda patricio Buendía Gómez de la Torre(75), que
tienen disminuida su autonomía, pero nosotros por ser sus cuidadores, debemos
respetar no sólo la intimidad, sino también su capacidad de decidir, aunque no
estemos de acuerdo con su elección.
virginia Henderson(24) decía en la "Necesidad de Comunicación,, que
una persona mayor era dependiente si presentaban alteraciones en la percepción
sensorial, bien relacionadas con la vista o bien con su oído, depresión, soledad,
ansiedad, estrés, problemas del sistema nervioso, ACV, traumatismos, tumores,
síndrome de inmovilidad, es decir, patologías que por diversos motivos dificultad
la comunicación con los demás, y por tanto, entorpece la expresión libre de sus
sentimientos y emociones.
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Enfermería tiene, entre otras funciones, la obligación de fomentar la
comunicación entre todos los residéntes, para esto, puede sentarse con ellos
tranquilamente en una sala habilitada para que estén en grupo' y sacarles tema 
de
conversación variados, intentando integrar a aquellos que se puedan sentir más
aislados por su patología. Así, podemos obtener los beneficios esperados' que no
son otros que potenciar y mejorar distintas relaciones sociales entre los residentes,
lo que ayudará a aumentar su autoestiffla Y, como consecuencia, colaborarán de
manera más activa en el tratamiento de sus enfermedades'
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2.6. DERECHO A LA PARTICIPACIÓN Y ASOCIACIÓN
La participación y asociación para las personas mayores es un derecho
recogido en la Constitución Española de 1978, Arts. 9, 22 y 23(l). En nuestra
Comunidad Autónoma, se regula por medio de una Ley 512003, de 3 de abril, de
APPMCyL(12). En primer lugar, aparece en el Art. 9, y posteriormente, se pasa a
su desarollo en el Título Segundo, Capítulo Segundo "De la participación" en
los Arts. 21,22,23,24 y 25(12).
Desde nuestro punto de vista, a partir de la Necesidades Básicas de
Virginia Henderson, se encuentra entre las catorce necesidades básicas, con el
título de "Necesidad de estar ocupado y participar en actividades creativas para
realizarse"(4)(24).
2.6.I. PARTICIPACION
La participación, derecho y deber de todos los ciudadanos, constituye una
referencia para estructurar y responder a las diferentes necesidades de la
población, bien desde la sociedad o desde las Administraciones públicas.
Desde el ámbito de personas mayores, encontramos una definición de
participación en II Congreso de Personas Mayores en Castilla y León, se entiende
como una forma saludable, responsable, inteligente, positiva y activa de
envejecer, pues mantiene al anciano en un continuo aprendizaje y descubrimiento,
compartiendo experiencias y conocimientos, a través de la relación personal(14).
Sin embargo, hace unos años, las personas mayores no podían contribuir
con su opinión, no eran escuchados desde los organismos competentes(14). En la
actualidad, son ellos los que aportan sus ideas para el diseño y desarrollo de su
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programas que cubran todas las demandas y necesidades de este sector de la
población(14).
Las Administraciones Públicas tienen como objetivos(13):
Fomentar la participación de
de aprendizaje y educación
accesibles para ellos.
personas mayores en programas
y crear espacios adecuados y
Potenciar la participación de personas mayores en actividades
económicas y de voluntariado, según sus necesidades y
preferencias, de manera que sean gratificantes.
. Animar a nuestros mayores a participar de forma activa en todo
aquello que les rodea y le influye en su vida, como la
organización y evaluación de prognmas de actividades
socioculturales o facilitar la accesibilidad mediante supresión
de barreras.
De tal manera que, las Administraciones Públicas guiarán sus acciones
para que las personas mayores colaboren con ahínco en la toma de decisiones que
afectan a sus intereses, oportunidades y expectativas, y faciliten, de este modo, su
desarrollo personal(l3). Con ello, se contribuirá a que participen en la gestión y
administración de estas actividades relacionadas con la prevención y promoción
de su salud, actividades socioculturales y de protección(13). para que se pueda
conseguir con éxito y eficacia, se potenciará la organización de personas mayores
en asociaciones, federaciones y confederaciones y se dotarán de recursos y
espacios necesarios, desde donde podrán utilizar su creatividad para gestionar su
tiempo libre a través de programas y servicios que les ayuden a participar en
diferentes actividades culturales, especialmente y muy importante, el intercambio
de experiencias con la población joven(l 3).
Por tanto, en castilla y León, se promoverá que nuestros mayores expresen
de forma libre sus opiniones y decisiones, lo que ayuda a cubrir las demandas y
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necesidades, gracias al conocimiento y experiencia que adquieren con el paso de
los años(13).
La participación se puede realizar tanto a nivel individual, desde el punto
de vista del asociacionismo y del voluntariado, como a nivel institucional, a través
de órganos legalmente establecidos(12).
2.6.2. ASOCIACIONISMO
Castilla y León es una comunidad donde el asociacionismo es un colectivo
muy numeroso. En 2004, cuenta con 1.542 asociaciones de personas mayores, de
estas L243 están federadas. Se sabe que el 48,49 oA están constituidas por menos
de 100 socios y el 75 o/o de asociaciones no supera las 200 personas, lo que nos
indica que la mayoría se encuentran localizadas en núcleos rurales de pequeño
tamaño(13). Pero, se desconoce la cifra exacta de personas que pertenecen a ellas.
Sin embargo, debemos seguir informando de la importancia que tiene formar parte
de una asociación, donde podrán expresar libremente sus necesidades y participar
en el diseño de una política social y económica, así como, de programas culturales
y de ocio, ajustados a su medida.
Las asociaciones para personas mayores tienden a conseguir su desarrollo
integral, buscando la participación social de estos(14). En este objetivo principal,
se incluyen otros, resumidos en(14):
o Potenciar relaciones intergeneracionales y el aprendizaje, al
compartir los conocimientos y experiencias. Al mismo tiempo,
tienen que relacionarse con otras organizaciones y asociaciones de
personas mayores, para logtar un enfoque del envejecimiento
activo y de calidad(14).
o Desarrollar actividades creativas y lúdicas(14).
. Proporcionar información necesaria de acuerdo con sus
demandas(14).
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Las asociaciones de personas mayores (como tipo de organización)
muestran una estructuración, con los siguientes órganos(13):
. Asamblea General: constituida por todos los socios, que se
encargan de elegir las decisiones de la asociación(13).
o Junta Directiva: órgano de representación y gestión de la
asociación( 1 3).
o Comisión de Trabajo: puede haber una o varias dentro de una
asociación de personas mayores y se encarga del desarrollo
correcto de las distintas actividades de esta misma(13).
o Consejo asesor: su función es consultar e informar a la Junta
Directiva(13).
La agrupación de personas mayores está dando lugar a la presentación de
programas de acción social , que se distribuyen por toda la Comunidad, y en
especial, por zonas rurales(13). Esto posibilita la gestión adecuada y ordenada de
sus propios recursos y la creación de iniciativas. Actualmente, cumpliendo con
estas características mencionadas, Junta de Castilla y León tiene firmado un
acuerdo con Confederación Regional de Jubilados y Pensionistas de Castilla y
León(13). Por medio de este, se lleva a cabo el "Programa de desarrollo
comunitario y animación sociocultural" para el periodo 2004-2007(13). La
finalidad de este programa esta orientada a fomentar el asociacionismo,
especialmente, en el medio rural, donde se mejorará 7a calidad de vida de su
población, y ofrecer sugerencias para llevar de un modo más saludable el proceso
de envejecimiento y su jubilación(13). Mediante este programa, se tendrá acceso a
una serie de actividades, como por ejemplo, creación de talleres de manualidades,
gimnasia, viajes, juegos, conferencias y cursos, y servicios, como peluquería o
podología, cuyos gastos los cubre la Junta de Castilla y León, mientras que la
Confederación Regional se encarga de la promoción y gestión(13). Gracias a ello,
además de este derecho, se fomentan otros como, igualdad y protección
económica(13).
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Es, por tanto, necesario apoyar la creación de asociaciones, federaciones y
confederaciones para personas mayores, donde se desarrollen actividades
culturales, educativas, lúdicas y creativas, que les sirvan de utilidad y sean
gratificantes para ellos, porque les conducirán a conseguir sus objetivos y a
mejorar su calidad de vida(I3). Asimismo, se potenciarán programas de
formación para todos los miembros que constituyen el consejo del centro
residencial, aSí como del Consejo Regional, tanto en medio urbano como
rural(13).
Es responsabilidad e las Administraciones Públicas desarrollar programas
que apoyen a las asociaciones de mayores, desde un punto de vista técnico y
económico(13). En lo que concierne al aspecto económico, se ofrecerán
subvenciones que cubran la dotación de recursos, espacios y equipamiento, para
garantizar el buen desarrollo de sus actividades(l3). También, es competencia de
Junta de Castilla y León, la promoción de estas asociaciones de personas mayores,
a través de la declaración de entidades de interés social, sin abono de tasas,
concediendo exenciones y facilitando tramitaciones con la administración(13).
A nivel nacional, se encuentra la Confederación Española de
Organizaciones de Mayores (CEOMA), instaurada desde I de diciembre de 1999;
e124 de febrero de 2000, se aprobaron los Estatutos y el 4 de mayo de 2000, se
estableció la primera Junta Directiva. Es necesario mantener la unión de todas las
asociaciones para mayores, para así poder luchar por sus ideales o intereses en
común, que finalmente, serán los derechos de cualquier persona mayor. Se trata de
una organización no gubernamental, constituida por asociaciones autonómicas y
nacionales, que se encarga de fomentar la creación de nuevas asociaciones, de
prestar ayuda y asesoramiento al resto de organizaciones confederadas cuando sea
necesario, favorecer la integración del resto de asociaciones y organizar
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2.6.2. ].DERECHO AL ASOCIACIONISMO EN MAYORES
INDEPENDIENTES
Las personas mayores válidas que se encuentren habitando en un centro
residencial pueden formar una asociación que sea capaz de organizar diversas
actividades recreativas o lúdicas, como la formación de grupos de teatro, de
debate sobre temas de su interés, coros, baile, y también que preparen excursiones
o salidas de la residencia para realizar visitas monumentales que les permita
enriquecer su cultura. Asimismo, este tipo de organización dentro de una
institución permitirá a los residentes participar en la creación de normas y del
Reglamento Interno, y de la misma manera, de interponer quejas o reclamaciones
ante el director o administrador del centro, al contar con una representación.
También pueden contar con las ventajas explicadas anteriormente.
2.6.2.2. DERECHO AL ASOCIACIONISMO EN MAYORES
DEPENDIENTES
Siempre hay que tener en cuenta el tipo de síndrome geriátrico que
provoca su situación de dependencia. Si sus circunstancias e lo permiten, pueden
impulsar la creación de una asociación que se preocupe de ellos y de cómo ocupar
su tiempo libre. También, puede darse que el centro residencial cuente con plazas
de válidos y asistidos, entonces se pueden organizar en una sola asociación en la
que todos tengan'la misma \ibertad de expresión sin importar si tienen o no algún
tipo de discapacidad.
Una vez formada |a asociación, tendrá las mismas funciones y finalidades
que si se tratase de mayores válidos, es decir, intentar buscar la manera de rellenar
zu tiempo libre mediante actividades lúdicas, como teatros, canto. baile. o salidas
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al exterior para que se puedan distraer y además, incrementar sus conocimientos,
sin olvidar la participación en la política del centro residencial.
2.6.3. VOLUNTARIADO
Para explicar qué es voluntariado, tomamos una definición de la página
Web de Junta de Castilla y León, donde dice que se trata de "...un
comportamiento social organizado, efectuado de forma libre y gratuitamente por
personas independientes, mediante actividades que redunden en beneficio de Ia
comunidad"(13).
De mismo modo, voluntario se define como "...toda persona Jísica que
dedica libremente parte de su tiempo a octividades comprendidas en un programa
o proyecto desarrollado por las entidodes del voluntariado de manerct
duinteresada... "( 1 3).
El objetivo de este movimiento consiste en eliminar las situaciones de
desigualdad y cubrir todas las necesidades básicas de aquellos individuos que se
encuentran en situación de dependencia por diversos motivos y que les impide
poseer de un estado de bienestar(13).
Por otro lado, estamos de acuerdo con Margarita Rodríguez Rodríguez en
que siempre ha existido la creencia de que los ancianos solamente podrían recibir
o ser beneficiarios de estas acciones de voluntariado, no de ejercerlo ellos(71)66.
Esta idea se debe evitar y las personas mayores no deben ser excluidas de la
participación social.
Desde tiempo remotos, se ha contado con voluntarios, especialmente n el
modio rural, donde por cercanía y cariño entre las personas se ayudaban unas a
6 
1lt¡nOonÍGUEZ RODRÍGUEz, Margarita: "Las personas mayores en los movimientos
rociales y de volunt¿¡iado". IV Congreso Estatal del Educador/a Social. [Fecha de publicación: 30
dcseptiembre al 2 de octubre de 20041.
{llpl¡wUUedUp.rct¡U clUt¡ l\ cq¡glcso conrrrnic.ileLr¡lt-s't c I 6 pcll}
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otras sin obtener nada a cambio(71). Por eso, se debe promocionar la realización
de cursos formativos para llevar a cdbo esta labor de un modo adecuado, como
por ejemplo, primeros auxilios o técnicas relacionadas con Enferm ena v Geriatría.
Nuestra comunidad reconoce la función de estos voluntarios y de aquellas
organizaciones que se dedican a ello, al escuchar los valores éticos, favorecer la
integración social y participación democrática de estos en temas que afectan a
toda la sociedad(13). De hecho, Pablo Navajo nos expone que cuando se
incorporan como voluntarios a una organización tienen una serie de ventajas, que
son las siguientes(69)67:
o ventajas sociales: las personas mayores toman conciencia de la
importancia de ser voluntarios, ya que demuestra su solidaridad y
valores éticos, e igualmente favorecen a que se forme una imagen
positiva de este sector poblacional(69).
o ventajas para las organizaciones: al contar con personas que tienen
gran experiencia y dedicación(69).
o ventajas para los voluntarios: mejoran las relaciones sociales con
diferentes grupos de edad(69).
o ventajas para los propios voluntarios mayores: mejoran su calidad de
vida al introducir sentimientos de utilidad y de ser necesarios para el
medio, eliminando la exclusión social(69). Entonces, el voluntariado
les beneficia por que, como nos indica Margarita Rodríguez
Rodríguez, genera en ellos(71):
- Libertad: a pesar del compromiso que se establece al inscribirse
en una asociación de voluntariado y hacia las personas que
reciben su acción, pueden ejercer libremente su solidaridad(71).
ó(ol¡Navnfo, Pablo: "La promoción del voluntariado de las personas mayores,,. Iniciativa
social y estado de bienestar. [Fecha de publicación: 2004].
<XüplLw¡¡.Ufqi 4¡ i¡¡gt r a r. n c t I c l-cc r¿1. |I tll>
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Vinculación: establece relaciones sociales con otros grupos de
personas que tienen lb misma ideología, y estos establecen
lazos de cohesión con la sociedad(71).
Protagonismo: la realización de una acción solidaria da lugar a
satisfacción personal, que sirve como recompensa y se
acompaña de motivación, para continuar con la labor
social(71).
Desinterés: todas las actividades voluntarias implican no recibir
nada a cambio(7l). Esto demuestra que son personas mayores
muy generosas y que buscan el bienestar de sus compañeros
antes que el suyo propio(71).
Disponibilidad: la persona mayor tiene más tiempo libre y
cuenta con gran cantidad de experiencia y conocimientos que
puede aportar para mejorar las estrategias de organización(71).
Creatividad: el mayor puede utilizar dicha creatividad para
resolver o prevenir problemas que se planteen en la
organización donde presta sus labores como voluntario(71).
Colaborador: el voluntario mayor trabajará en equipo, siempre
con una idea fija que será compartir con los demás, buscando
los mismos objetivos y metas(71).
Sin embargo, es dificil la captación de personas mayores para el
voluntariado, ya que ellos mismos tienen la idea de que a partir de la jubilación se
inicia una etapa de relajación y pasividad, y debemos explicarle, que no es así, que
pueden ocupar su tiempo libre con actividades que contribuyen a la sociedad. Por
esta razón, las Administraciones Públicas están intentando concienciar tanto a la
población infantil y juvenil como a las personas adultas de una nueva imagen
positiva del envejecimiento, tratándose de un proceso natural de nuestra vida de
gran importancia y repercusión(14). Para captarlos, se deben utilizar estrategias
que demuestren su experiencia y que se les reconozca su valor y capacidad.
Algunos mayores pueden ser buscados en asociaciones de vecinos, en centros para
p€rsonas mayores o a través de los medios de comunicación, presentar el
voluntariado como un sustituto del trabajo, en el que puedan ascender y cambiar
de puesto a otro con mayor responsabilidad para evitar la desmotivación(69).
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No obstante, no se consid'erará voluntariado el desarrollo de aquellas
actividades que se realicen por una relación laboral o funcional, por obligación
personal o \as reg\amentanamente estab\ecidas, las que ploduzcan beneficios o
llevadas a cabo por cargos directivos o gerenciales de entidades que promueven el
voluntariado, salvo que tengan esa condición, asimismo, aquellas que sean
establecidas por organizaciones políticas, empresariales o sindicatos, y estén
buscando btener unos intereses( I 3).
Además de ser un derecho, las personas voluntarias disponen de unos
derechos y deberes que cumplir, que serán los siguientes(13):
Derechos:
Contar con cobertr¡ra aseguradora durante el desarrollo de sus
actividades de voluntariado para los daños, perjuicios o riesgos
que puedan sufrir.
Tener la credencial necesaria para llevar a cabo sus labores.
Disponer de material y equipamiento necesario que permitan
cumplir con sus funciones.
Recibir formación idónea que
voluntariado.
Participar en la planificación,
elaboración de programas y
voluntariado al que pertenece.
Deberes:
- Atender las necesidades y demandas de las demás personas con
disciplina, solidaridad y coordinación.
- No debe aceptar recursos económicos ni materiales a cambio
de las actividades efectuadas.
Ejecutar sus actividades de voluntarios de la mejor manera
posible.
garanticen la calidad del
organización, creación y
servicios del sistema de
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Mantener en secreto aquellos datos personales y confidenciales
que puedan derivar de la reálización de estas actividades.
Formarse adecuadamente para atender las acciones llevadas a
cabo por la entidad.
El voluntario siempre debe ser respetuoso con las personas y
objetos hacia los que vaya dirigido su actividad.
Los campos de actuación en los que puede participar un voluntario están
en continúo cambio, pero en el momento actual, referido al sector de mayores,
principalmente, se orientan hacia el ocio y tiempo libre, información y
asesoramiento, relaciones intergeneracionales, tareas de acompañamiento, nuevas
tecnologías, apoyo al voluntariado en zonas rurales y apoyo a personas
mayores(13).
Cada año, tiene lugar en nuestra Comunidad Autónoma una Jornada de
Voluntariado, en la que se intenta que se convierta en un foro donde se expongan
todas las actividades de voluntariado relacionadas con personas mayores
desarrolladas en Castilla y León. En el 2004, tuvo lugar la III Jornada Regional de
Personas Mayores y Voluntariado, que contó con distintos programas:
- Servicio de compañía entre personas mayores. Se ha llevado a cabo en
el Centro de Desarrollo Rural "El Sequillo", en Medina de Rioseco
(Valladolid). Se dedica a evitar la soledad, aislamiento e
incomunicación, incluyendo la falta de autoestima, típico en zonas
rurales(13).
- Autoayuda comunitaria en las zonas rurales. Se ha encargado la
Federación Regional de Asociaciones de Enfermos de Alzheimer y
otras Demencias y se basa en establecer redes sociales de apoyo a
enfermos y familiares en el ámbito rural de Ávila, Burgos, León,
Segovia y Soria(13).
- Programa Expansión: desarrollado por Asociación de Cibervoluntarios
de Castilla y León. Se ha basado en enseñar a personas mayores a
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- La Gerencia de servicios Sociales, firmó un convenio Específico con
la Fundación de la caja de Ahorros y pensiones de Barcelona y la
Asociación de Voluntarios de Informática Mayores de la Comunidad,
para promocionar la formación en nuevas tecnologías que nos invaden,
y que es necesario su conocimiento para poder desenvolverse con
soltura en la sociedad actual(13).
La IV Jomada Regional de voluntariado de personas Mayores tuvo lugar
el3 de noviembre de 2005, y se dirigía principalmente al medio rural(13).
En cada provincia, se han llevado a cabo distintas acciones, por medio de
las Gerencias Territoriales( I 3 ):
- León: Programa Infogeneración, por medio
en el aprendizaje de nuevas tecnologías
personas mayores, fomentando así, relaciones
Salamanca: actividades dedicadas
red de entidades y formación para
del cual, han participado
niños, universitarios v
intergeneracionales.
a las Memoria Histórica, creación de
las personas mayores.
Segovia: Proyecto de voruntariado de y para personas Mayores v
curso de apoyo a la formación.
valladolid: cursos de formación sobre la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias, fomento de relaciones intergeneracionales, campaña
de sensibilización social, coordinación de las acciones del
voluntariado.
zamora: estudios relacionados con la enfermedad de Alzheimer v otras
demencias, y apoyo al voluntariado.
de Salamanca
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2.6.3. ].DERECHO AL VOLUNTARIADO PARA MAYOKES
Iwnnpn¡vptnurns
En los centros residenciales para mayores válidos, se pueden establecer
contactos con entidades sociales que se dediquen al voluntariado, y crear
programas de captación y participación de todos aquellos residentes que lo
deseen, o bien, en el propio centro residencial, crear algún tipo de organización de
voluntariado que ayude a los más desamparados de la institución; siempre
cumpliendo con la normativa vigente, que en la actualidad es la ORDEN
FANIll24l2004, de 22 de enero, por la que se aprueba el Reglamento de
Organización y Funcionamiento de la Comisicón Regional de Voluntariado de
Castilla y León68 113;.
2,6.3.2.DERECHO AL VOLUNTARIADO PARA MAYORES
DEPENDIENTES
Como bien dice la definición de voluntario, solamente pueden prestar sus
servicios personas independientes. Por lo tanto, estas personas mayores solo
pueden recibir las acciones sociales de otros voluntarios (mayores o no), de
entidades creadas en el propio centro residencial por mayores válidos o de
agrupaciones procedentes del exterior.
2,6,4, PARTICIPACIÓN INSTITUCIONAL
El objetivo consiste en la formación de distintos órganos cuyos miembros
serán personas mayores, que representen al resto de sus compañeros ante las
administraciones y participen en el diseño de una política y justicia social(13).
se trata de que las personas mayores se agrupen en consejos municipales,
provinciales, regionales, o del propio centro residencial donde convivan" cuva
fl 
1tl¡ oRlnN F AM/12412004, de 22 de enero, por la que se aprueba el Reglamento de
Organización y Funcionamiento de la Comisicón Regional de Voluntariado áe Castilla y Leónó8
@,O.C.yL. N" 28 Miércoles, I I de febrero)
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función sería asesoÍar, dar respuesta a las consultas propuestas, y estar en
coordinación con las Administración Públicas y entidades sociales(13).
La actuaciones de las instituciones públicas irían dirigidas a promocionar
este tipo de órganos, cuyos miembros son elegidos de forma democrática, así
mismo, se fomentará la formación de concejalías del mayor en aquellos
municipios donde no existieran( I 3).
A nivel de los centros residenciales, se compondrán de un consejo de
Mayores o Junta de Gobierno, cuya finalidad sea dar consejo y asesoramiento al
resto de convivientes, asegurar que se cumplen sus derechos y deberes y
responder ante la Dirección del centro, con la que se reunirá, al menos, dos veces
al año(16). Su función se basará en desarrollar un plan de actividades, con una
duración mínima de un año, en el que puedan participar tanto los residentes como
sus familiares, y redactar, al final, un informe-memoria de aquellas actividades
que se han llevado a cabo, promover la asociación y voluntariado en la institución
y con otras entidades sociales, y favorecer la investigación y formación sobre el
envejecimiento, para que puedan mejorar su calidad de vida(16).
En castilla y León, se ha constituido er consejo Regional para las
Personas Mayores, adscrito a la Consejería de Sanidad y Bienestar Social, y que
representa a las asociaciones y organizaciones de personas de más edad(|3). Está
formado por:
r Pleno: cuenta con el consejero de Sanidad y Bienestar Social, dos
vicepresidentes, uno de ellos el Gerente de Servicios Sociales, y
treinta vocales, que representan a consejos de centros
Residenciales y centros de Dia, a Asociaciones, Federaciones y
confederaciones, a Administraciones Autonómica y central y u
Corporaciones Locales( 1 3 ).
o Comisión de Trabaio.
¡ Comisión Permanente.
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El Consejo Regional para las Personas Mayores en Castillas y León tiene
unos objetivos, a partir de los cuáles aparecen sus funciones.
¡ Objetivos: garantizar los derechos y deberes de las personas mayores,
fomentar su participación en el aspecto culfural, político y social, y
asegurar la representación de estos en las Administraciones Públicas,
todo ello, dirigido a mejorar su calidad de vida(13).
o Funciones: establecer un foro de debate continuo donde se discutan los
problemas y se den soluciones a ellos, promover la participación en
actividades socioculturales, especialmente en el intercambio
intergeneracional y asociacionismo, y realizar una memoria, donde se
describan las labores que se han desarrollado, fomentar la
investigación y estudios relacionados con personas mayores y elegir a
representantes de Consejo Estatal de Personas Mayores y del Consejo
Regional de Acción Social, así como de órganos de coordinación con
ohas comunidades autónomas( 13).
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2.7. DERECHO A LA PROTECCIÓN UN LA SALUD
El derecho a la protección de la salud es de uno de los más importantes en
un centro residencial, ya que estos mayores viven rodeados de personal dedicado
a la sanidad, buscando constantemente mejorar su calidad de vida. Según la
normativa, a nivel nacional, está regulado por nuestra Constitución de 1978, Arts.
43,50 y 51, además de la LGS(77).En Castilla y León, viene en una ley dedicada
a las personas mayores, Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL, Art. 10(12).
Dada la importancia de este derecho, igualmente se incluye en nuestro Código
Deontológico, en varios Arts., distribuidos desde el l4 al 18, del 31 al36 y desde
el Art. 43 al 46.
Ahora nos adentraremos en definir que es salud para poder desarrollar
cuales on las actividades a ejercer por Enfermería en una institución geriátrica.
Segun la Definición de Salud de la OMS de 1947, se define salud
a,omo:"...un estado de completo bienestar /ísico, mental y social, y no sólo la
ausencia de enfermedad o dolencia " ( l8)u'.
En el Foro de ONG sobre el Envejecimiento desarrollado en II Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento (2002) se le pedía a la oMS que en su
definición de Salud apareciera, de la misma manera, un nuevo concepto dedicado
a salud medioambiental, quedando de la siguiente manera: "Lo salud es un estado
de completo bienestor /ísico, psicológico, social y medioambiental, y no solo
mtsencia de enfermedad o dolencia"(32).
e 
1tt¡ OtvtS: 
"Definición de Salud" [Fecha de publicació n:1947].
<${w¿!Ab!ZpqCaI ¡j.1 i c u I o s slr Irr il o rn s. h rrn>
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Para que dicha definición sea posible en todos los centros residenciales, la
atención geriátrica que tienen derecho a recibir debe estar suministrada por la
colaboración de un grupo de profesionales que sepan incluir todas sus necesidades
biológicas, psicológicas, sociales y económicas. Para desarrollar mejor todos los
cuidados que precisen, sería necesaria la formación de un equipo multidisciplinar
constituido por su médico de familia o geriatra, enfermeros, fisioterapeutas,
trabajador social, psicólogo, terapeuta ocupacional, y en definitiva, algún
representante de los servicios que se le están prestando. Cada uno de estos
profesionales tienen unas funciones definidas para llegar al objetivo común que es
aumentar la calidad de vida del individuo mayor, descritas en Ley 4412003, de 2l
de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias(55)70. Los miembros
que integren la comisión de profesionales tendrán que tener habilidad para que
tanto familia como el anciano participen en sus cuidados geriátricos, ser flexibles
ante cualquier situación, evitar el rechazo de la persona mayor, estar
adecuadamente formados en la especialidad de Geriatría y ser respetuosos con el
resto de disciplinas(14).
El papel a desarrollar por cualquier profesional de Enfermería está
resumido en Ley 4412003, de 27 de noviembre, Art. 7.2.a), donde se establece
que se deben encargar de la dirección, evaluación y prestación de cuidados
dirigidos a la promoción, mantenimiento y recuperación de su salud, además de
prevención de enfermedades y discapacidades(55). En un centro residencial, de
acuerdo con el III Convenio Marco Estatal de Residencias Privadas de Personas
Mayores y del Servicio de Ayuda a Domicilio y con A. Cardoso Muñoz y A.
Martín Colmenero, en un tema desarrollado por estos cuyo título es 
"Funciones y
Actividades de Enfermería Geriátrica"(8)7t, se tratará de realizar una valoración
de su estado fisico y emocional, tomar constantes vitales, preparar y administrar
medicación, según prescripción médica, atender a las personas mayores y sus
necesidades básicas, colaborar con el médico en la preparación de material y
to 
1SS;Lty 44t2003, DE 2l DE NOVIEMBRE, DE ORDENACION DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS. (B.O.E. no 280, 22 de noviembre de 2003).
< l t l i | :  t r "  t t  l o r i l t l l i r : - r '  e ¡ l l l  I l l o \ i l i l l l  t , r  l l i - l l i i r t  l ¡ l r l i >
t' (S) ¡\4RCÍRS N[ñEZ, Juan F., GUILLÉN LLERA, Francisco, RIBERA CASADO, José M, er
al: "Geriatria desde el principio". Editorial GLOSA. [Fecha de publicación: 2005]. ISBN 84-7429-
232-8. Depósito legal: B - 15.698 - 2005.
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medicación necesaria, ordenar Historias Clínicas y anotar en ellas aquellos datos
referentes al paciente que nos sean de interés para el ejercicio de nuestra
profesión(56)72. Además, si tenemos personas mayores encamadas,
programaremos y realizaremos cambios posturales, y, vigilaremos su nutrición,
especialmente si requieren instrumentalización como sonda nasogástrica o
gástrica. Igualmente, controlaremos la higiene de nuestros residentes, así como de
aquellos alimentos y medicamentos que contengan en sus habitaciones.
Finalmente, colaboraremos con el fisioterapeuta, siempre y cuando sus
actividades estén relacionadas con Enfermería, hacer el pedido de farmacia,
analítica y radiología, vigilar actividades fisicas desarrolladas por el médico y sus
incidencias, además de atender las necesidades anitarias de los trabajadores del
centro si son de nuestra competencia, establecer relaciones con los familiares,
llevar a cabo programas de promoción y prevención de la salud y, principalmente,
aplicar cuidados personalizados mediante nuestro PAE, donde se recogen los
diagnósticos enfermeros.
Entonces, cuando la persona mayor o su familia deciden el ingreso en un
centro residencial, se realiza una Historia Clínica de Enfermería y una Valoración
Geriátrica Global, para determinar si es una persona mayor independiente o
dependiente:
o Historia clínica de Enfermeria: La anamnesis se consigue mediante el
desarrollo de varias entrevistas(5)(24). Durante el primer conracro, se
les debe tratar de usted, para establecer una relación respetuosa y
empática(24). En esta primera visita, se intentarán conocer todas las
necesidades del nuevo residente, para que en los sucesivos contactos se
puedan desarrollar actividades de promoción y prevención de su salud,
además de indagar sobre sus aspectos sociales y psicológicos que, a
'12 
(56)RESoLUCTóN DE 7 DE JULIo DE 2003, DE LA DTRECCTóN
TRABAJO, POR LA QUE SE DISPONE LA INSCRIPCIÓN EN EL
PUBLICACIÓN DEL III CONVENIO COLECTIVO ESTATAL DE
PzuVADAS DE PERSONAS MAYORES Y DEL SERVICIO DE AYUDA
(BOE, n' 175/2003,23 julio 2003).
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veces, condicionan el estado funcional de estos(5)(24).Por lo general,
se necesita mantener un contacto con su familia, cuidadores y/o
personas del entorno, para realizat una anamnesis correcta y recoger
todos aquellos datos biológicos, psíquicos, sociales y ambientales que
nos interesan(5)Q\. En todas las relaciones que mantengamos con
este residente es muy importante cumplir la tríada siguiente "escuchar-
comprender-observar" y comprobar que aquello que le
explicado lo han entendido(24).
hemos
Se pueden presentar una serie de situaciones especiales, como
hipoacusia, trastorno cognitivo y/o aquellos con problemas clínico-
funcionales serios(24). En estos casos, se deben utilizar frases cortas,
sencillas y de flícil comprensión, hablar alto y claro, usar esquemas
escritos y el contacto facial, y por último, cerciorarnos de que lo ha
comprendidoQ\.
En esta historia, irán recogidos los hábitos de vida del individuo, que
incluyen aspectos alimenticios, eliminación, costumbres sociales,
hábitos higiénicos y tóxicos, y cambios fisiológicos(24). También,
podremos encontrar en ella los tratamientos anteriores, tanto
farmacológicos como funcionales (bastones, andadores,...),
alteraciones sensoriales, si las padece, y una valoración funcional de
AVDB y AVDI, además de las escalas de Glasgow, pfeiffer y
Barthel(s)(2a).
Al final de la entrevista, si hemos encontrado algún tipo de problema,
de mutuo acuerdo, se establecerán aquellas medidas terapéuticas
adecuadas evitando situaciones patemalista s(24).
Si al ingreso, nos encontramos con una persona descuidada, debemos
estudiar desde cuando presenta este estado y sus motivos, intentando
eliminar aspectos que puedan interferir, como su estatus social o
cultural.
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o Valoración Geriátrica: Se empezó a utllizat cuando se produjo el
nacimiento de la especialidad e Enfermería Geriátrica en Reino Unido
con Marjory Worren, Lional Cosin y Ferguson Anderson(5)'
Se trata de un proceso diagnóstico multidimensional e
interdisciplinario, cuyo fin eS evaluar de forma exhaustiva las
capacidades y/o problemas médicos, psicológicos, funcionales y
sociales de la persona mayor en el primer contacto con el sistema
sociosanitario, para elaborar un plan de cuidados que abarque su
tratamiento y su seguimiento a largo plazo(5).
Según esta valoración, se clasifican en 
o'anciano aparentemente sin
incapacidad", o'anciano frágil" y 
"ancianos con incapacidad severa"(5).
Se utilizan como instrumentos de medida una serie de escalas de
valoración y cuantificación de los aspectos funcionales(5)(24). Son
fáciles de apTicar, sencillas, breves y fiables, y su finalidad es que la
vaioración geriátrica sea más objetiva, ayudando a buscar aquellos
síndromes geriátricos que los hace incapacitados(24). En conjunto,
constituyen la situación teal que presenta nuestro residente,
determinando si dispone de mayor o menor grado de dependencia
según sus limitaciones fisicas, psicológicas o socioambientales(2$.
Podemos observar
escalas, su función
una tabla obtenida de Pérez Melero(S) que recoge
y quién debe realizarla.


























G rttd o d e Sa t ctt t ct tt c'tt 1 3 1
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD
pslquica de Cruz Roja MEC: mini examen cognitivo de Lobo. IF:
incapacidad fisica de Cruz Ro[t.
(Ver Anexo Il. -Escalas de valoraciÓrD.
La va\oración genátnca está consütuiüa por \Il\os aorf\ponentes, que
son: valoración fisica, de la función mental, aspectos ociales,
económicos y ambientales(5)(24).
- La valoración fisica se complementa con la anamnesis, pruebas
complementarias y una exploración fisica, que ayuda a comprender
la anamnesisQ$.
La recogida de datos se realiza mediante una entrevista en dos o
más sesiones, con preguntas cortas y sencillas, de una en una y
teniendo en cuenta si usan gafas o audífonos, hablar con términos
claros y buen tono de voz, en una habitación luminosa y dejándole
tiempo para que responda, sin que los familiares intemrmpanQ$.
En el caso de personas con deterioro cognitivo, es imprescindible
la presencia de un familiar o del cuidador principa\2$.
La exploración fisica debe ser completa, sin olvidar que en el
anciano no existe u:ra relación entre los distintos sistemas, los
aspectos sociales y los funcionales(5x24). Está orientada para
encontrar los síndromes geriátricos presentes y que son
responsables de esta dependencia.
Una vez que hemos recogido los datos necesarios y hemos
realizado una exploración fisica, hay que ordenar los diferentes
procesos que padecent pzra encontrar su diagnóstico dentro de la
NANDA e iniciar un plan de cuidados individualizado(24).
También será necesario hace un estudio de su capacidad fisica
funcional respecto a las AVDB (comer, vestirse, asearse, entre
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otras) y a las AVDI (capaz de usar el dinero, hacer la compra,
marcar los números en 'el teléfono, etc.), que se obtienen con las
escalas antenormente mostradas(24).
Dentro de la valoración mental, se distinguen dos partes: función
cognitiva y función afectiv a(5)(24).
La función cognitiva se estudia a través de una valoración no
estructurada que recoge alteraciones conductuales, del
pensamiento, de la percepción y su nivel de conciencia (alerta,
somnoliento, obnubilado, estuporoso o comatoso), orientación en
las esferas espacio, tiempo y persona, y un examen de la memoria
inmediata, reciente y remota(5)(24).Pero, también se realiza una
entrevista estructura mediante la utilización de diversos
cuestionario(5\Q9.
La función afectiva se f,rja en si la persona mayor presenta algún
trastorno depresivo, mediante una escala denominada test de
Yesavage reducido, o ansiedad, Ptra esta no existen escalas, pero
se puede averiguar si aparecen alteraciones del sueño, del habito
alimenticio, de la personalidad y existencia, fobias o pensamientos
obsesivos(5).
- Para estudiar la esfera social, se recogen datos relacionados con el
riesgo social, cómo, con quién y dónde ha vivido hasta ese
momento, las relaciones sociales que tiene, ayudas recibidas,
pensiones y soporte asistencial(5)(24). Prácticamente, no se
utilizan escalas por ser muy extensas y complejas, pero entre todas,
existe la escala OARS que es la más usada(5)(24).
Una vez establecido si es independiente o dependiente y su grado, se ubica
en la zona destinada a válidos o a asistidos, y se inician las actividades de
promoción y prevención de su salud, a las cual se les prestó especial atención en
el Plan de Acción lntemacional de la II Asamblea Mundial sobre el
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Envejecimiento, con un objetivo dirigido a conservar la independencia en
personas mayores o la atención de sus discapacidades para mejorar la calidad de
vida de los dependientes(32).
Las actividades de promoción de la salud van dirigidas al envejecimiento
positivo, que integran la ocupación de la persona mayor para obtener beneficios,
no solo para é1, sino para su familia o la sociedad en general. Las podemos reunir
en varios puntos tratado en el II Congreso de Personas Mayores de Castilla y
León(14):
- Facilitar la accesibilidad y proporcionar un entorno seguro para
prevenir los accidentes que conlleven a discapacidades, patologías
crónicas y mortalidad prematura.
- Ayudar y enseñar a nuestros mayores a llevar un estilo de vida
saludable, lo que dará lugar a disminuir los factores de riesgo de
enfermedades y elevará aquellos factores benef,rciosos de la salud.
- El centro residencial le asequrará continuidad en los servicios
sanitarios prestados.
- Garantizar la formación continua, especialización y reciclaje de los
profesionales anitarios que trabajen en el centro residencial y facilitar
la investigación científica y técnica sobre el envejecimiento. Con ello,
se conocerán más facilmente las necesidades que reclaman las personas
mayores en Castilla y León y se prestará una atención de calidad. Es
responsabilidad de la Administración Pública el establecimiento de
cursos parala actualización de nuestros conocimientos.
Asimismo, la prevención de la salud es esencial para evitar la aparición de
nuevas enfermedades y de sus complicaciones, que conducen a la dependencia
innecesaria y como consecuencia, la cronificación de enfermedades. Se realiza a
través de programas de prevención primaria, secundaria y terciaria(14). El centro
residencial tendrá planificado por escrito todos los sistemas de prevención, así
134Grado de Salamancq
l ) l ;Rl . ( ' l l ( )  . l  L . l  f  )R() ' l ' t : , ( ' ( ' l ( ) \  I )L  l , , I  . \ .11,{ 'D
como las áreas de actuación y atención continua que eviten la aparición de los
llamados síndromes geriátricbs y de aquellas patologías que provocan
dependencia(16). Se debe realizar desde varios aspectos para que adquieran
conductas saludables, que les lleve a un envejecimiento activo y satisfactorio,
mediante unas pautas propuestas en II Congreso de Personas Mayores de Castilla
y León(14):
- Información de las modificaciones que pueden aparecer como
consecuencia del proceso de envejecimiento, y enseñarles hábitos que
les llevarán a tener una vida más saludable(14).
- Fomentar el autoestima mediante la orsanización de actividades de
ocio(14).
Enseñarles a afrontar los cambios que conlleva la jubilación, y
facilitarles su adaptación( 14).
Potenciar el termalismo en balnearios situados dentro de nuestra
Comunidad Autónoma para la prevención y cuidado de su salud(l4).
Educar a las personas mayores en temas de salud, que se puede realizar
a través de centros residenciales, de grupos para el cuidado de su salud
o mediante folletos informativos proporcionados por profesionales de
la salud(l4). Es fundamental y necesario crear programas de EPS sobre
prevención primaria de enfermedades, prevención de accidentes,
prevención de tabaquismo y alcoholismo, prevención de obesidad y
promoción de hábitos saludables, incluyendo el ejercicio fisico. Dichos
programas se encuentran incluidos en el Plan de Acción de Personas
Mayores 2003 -2007 (32).
- Cumplir el calendario vacunal, entendiéndolo como prevención
primaria. En personas mayores, está determinado por la vacunación de
la gripe de forma anual, pues el virus gripal muta cada año, de
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Neumococo una vez en su vida, en mayores de 65 años, Neumocócica
conjugada, Influenzáe Haemophilus tipo B y Tétanos y Difteria según
el protocolo de APS(42)73.
Es importante diferenciar salud fisica de salud mental, aunque ambas están
íntimamente relacionadas, pues una pobreza en su salud fisica conlleva a la
soledad, depresión, incapacitación, etc., mientras que las afecciones de su salud
mental conducen a la disminución de su capacidad funcional y de la resistencia
de los problemas fisicos(2)74.
Para mantener una buena salud fisica es importante, e influye en buena
medida, haber llevado hábitos de vida saludables hasta la vejez y continuarlos una
vez que se tiene una edad avanzada, como aconseja Richard A. Kalish(2). Pero el
estilo de vida cambia según la edad, por eso, las personas mayores deben cuidar
su dieta, practicar ejercicio fisico, evitar alteraciones del patrón de sueño, y llevar
un control en cada apartado de su vida fisica, que desarrollaremos a
continuación(2). En cuanto a la salud mental, los ancianos suelen estar sometidos
a estrés, por diversas circunstancias, como puede ser la jubilación, la muerte del
cónyuge, aparición de problemas sensoriales, como presbicia o presbiacusia, o
disminución del nivel económico(2).
En este sentido, veremos un apartado de salud mental en el derecho a la
protección de la salud de las personas dependientes, pues los problemas
psiquiátricos se consideran causa de incapacitación.
'' (42)CDC, Departamento de salud y servicios humanos, centros para el control y la prevención
de enfermedades: "Tercera edad, inmunización". [Fecha de publicación: 17/812005).
< l U U.qlC.gtt\ spll¡ t!¡ 1!I!_r'1 a ccl a d. h t nr
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1Z¡fetISH, Richard A.: 
"La vejez: Perspectivas sobre el desarrollo humano". Editorial:
Pirámide. [Fecha de publicación: 1983]. ISBN:
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2.7.1. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN
MAYORE S IND E P END I ENTE S
o Salud física
Cuando se llega a una edad avanzada, empiezan a aparecer problemas de
salud crónicos, que llevan a situaciones de dependencia, las cuales debemos
prevenir. Las patologías crónicas más frecuentes son la artritis, seguida de
deterioro en la audición, hipertensión, problemas cardiacos, disminución visual y
arterioesclerosis(4). También pueden aparecer otro tipo de problemas crónicos
infravalorados por los profesionales de la salud, que son el mal estado bucal y los
pies(4).
Este apartado se dividirá según las Necesidades Básicas del Modelo de
Virginia Henderson@)Q\:
- Dieta y nutrición:
Presenta un carácter vital, cumpliendo un papel importante en la
promoción y prevención de la salud(4).
Si una persona mayor es capaz de elegir sus alimentos, manipularlos y
comer solo, compartir con sus compañeros de mesa y mantiene su apetito, se
considera que es independiente respecto a esta necesidad(24). Sin embargo, una
nutrición inadecuada puede conducir a la obesidad o desnutrición, que son
síndromes geriátricos considerados como causantes de dependencia(4). Por ello la
ingesta de calorías diarias debe ser la adecuada de manera que cubra a la
perfección las actividades desarrolladas por estas personas mayores(4).
Se pueden establecer programas de prevención en los que el profesional de
Enfermería les enseñe de forma sencilla y facil de entender cuales son aquellos
alimentos necesarios y adecuados y cuales no debe consumir, y la preparación
correcta de los mismos(4)(24). Les dirá que los alimentos más beneficiosos para
evitar estos problemas son la carne de ave, pescado, frutas, verduras, hortalizas y
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cereales integrales(4). La calidad mejora si son frescos y su ingesta es variada(4).
Se debe evitar el consumo de bollería y grasas, carne roja y embutidos, antcar
blanco, sal, bebidas gaseosas, café y alcohol, así como, alimentos preparados o
envasados(4)(6\". En cuanto a la forma de cocinar sus alimentos, se recomienda
usar la plancha, pues se digieren mejor los alimentos al contener menor cantidad
de grasa, después se pueden aliñar con limón, ajo o hierbas frescas(6). Si se utiliza
el hervido, es mejor con una cantidad de agua justa para mantener mayor
concentración de los nutrientes que se diluyen y los alimentos indicados son
legumbre, arroz, pasta y huevos(6). Es mejor cocer al vapor los alimentos pues
conservan más sus propiedades(6). Si cocinamos con el horno, hay que hacerlo
poco a poco a una temperatura moderada, sin condimentar los alimentos con
aceite o grasas(6). Siempre que se utilice aceite, se recomienda el de oliva(6).
Pero no solo debemos explicarles esto, sino también que lo ideal es tener cinco
comidas pequeñas en el día, buscando alimentos que les gusten según sus
costumbres, hábitos y valores, y que les proporcionen una dieta equilibrada y
además debemos asegurar la ingesta de2l de líquidos al día, pues ya sabemos que
las personas mayores tiene deteriorada la zona del hipotálamo que les proporciona
la sensación de sed(4)(6)(24). También debemos garantizar como profesionales
que somos que se cumpla en centros residenciales de válidos.
Es imprescindible que las personas mayores lo entiendan porque con la
edad, aparecen patologías, como hipertensión o hipercolesterolemia, que no
causan dependencia, pero que requieren dietas específicas. También se debe
considerar el mal estado de la boca, pérdida de piezas dentales o gingivitis,
alteración del gusto y olfato y modificaciones del tracto intestinal(4).
En los centros residenciales, es función de Enfermería llevar a cabo un
control de la nutrición, a través de una dieta equilibrada, comidas ligeras,
especialmente la última del día y que no sea muy tarde, ingesta de calcio, flúor,
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e ingesta adecuada de líquidos, es decir, los menús se deben ajustar a sus
necesidades y preferencias dietéticas(4).
También debemos incitar a las personas mayores a visitar al odontólogo
para mantener una higiene bucal adecuada(4).
Desde otro punto de vista, los trabajadores de estos centros residenciales
que estén en contacto con los alimentos tienen que disponer del certificado de
formación y manipulación de alimentos, mientras que el centro debe cumplir con
la normativa de control de comedores colectivos y cocina( l6).
- Eliminacion:
En todas las personas, tanto jóvenes como mayores, la eliminación se
realiza mediante sudoración. orina v heces.
Enfermería controlará si hay una correcta eliminación de residuos, pues
pueden conllevar a una situación de dependencia. Para evitar problemas, se
encargará de desarrollar actividades de prevención y promoción de la salud:
o Respecto a la sudoración, si es anormal buscar sus causas, pues puede
haber una alteración en la termorregulación(4).
o En cuanto a la incontinencia urinaria, se les controlará el peso, así
como, sus tratamientos y en las mujeres se les puede explicar los
ejercicios de Kegel (Ver Anexo III.- Ejercicios de Kegel)(4). Se
pueden realizar periódicamente diversos estudios de orina para
comprobar que no existe ningún problema infeccioso(4).
o En relación con el estreñimiento, se les explicará de forma breve y
clara que conviene tener una ingesta rica en fibra (obtenida de frutas,
vegetales, pan y cereales integrales, evitando el salvado de trigo que
pueden reducir la absorción de hierro y calcio) y desaconsejar abusar
de grasas y picantes(4). tgualmente, se les insiste en que beban una
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cantidad abundante de líquidos, así como, se informa de los beneficios
del ejercicios fisico y que es necesario establecer una hora determinada
al día para ir al lavabo(4)(24).
Todas estas medidas irán encaminadas a evitar alteraciones en
eliminación y con ello, se contribuirá a mantener durante más tiempo
autonomía personal.
- Respiracion:
Es una necesidad básica para conservar nuestra vida, pues gracias a ella, se
realiza el intercambio gaseoso, entrando oxígeno y expulsando dióxido de
carbono.
Existen una serie de manifestaciones que nos indican que la persona mayor
es independiente y son las siguientes: frecuencia respiratoria regular situada entre
15 y 20 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca comprendida entre 70 y 80
latidos por minuto, capacidad para expectorar y mantener limpias y permeables
las vías respiratorias y tener un correcto intercambio gaseoso, con saturaciones de
0z no inferiores al 88%(24\.
Enfermería, desde el punto de vista de la institucionalización, debe
potenciar el ejercicio fisico, apoyo para dejar de fumar y de consumir alcohol,
control de ingesta de líquidos, enseñarles ejercicios respiratorios, deben usar ropa
cómoda que no le oprima, evitar el estrés y hacer controles regulares de su
saturación de 02, presión arterial, frecuencia cardiaca y peso(24).
- Sueño y descanso:
Los patrones de sueño en las personas mayores cambian por varias
circunstancias, entre ellas la institucionalización. Estas alteraciones en el ritmo del
sueño se traducen en cansancio, sedentarismo, disminución de las actividades
diarias, initabilidad, entre otras, y se relacionan con que aparece un mayor
número de descansos de corta duración (siestas) mientras que están leyendo o
la
su
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viendo la televisión y desaparece l sueño nocturno de ocho horas de duración,
produciendo intem.rpciones en el mismo y despertándose más pronto(4). A estas
modificaciones se asocian también la ingesta de medicación, en numerosas
ocasiones, no prescritas por un facultativo y por tanto, tomadas de formas
descontrolada(a).
Para que una persona mayor nos indique que es independiente porque no
muestra trastornos en el sueño, nos tendrá que demostrar que su sueño es continuo
y regular durante toda la noche, que tiene una buena alimentación que le ayuda a
conservar su energía y que se mantiene activo por el día y descansando durante la
noche(24).
En los centros residenciales, se debe facilitar la regulanzación del sueño, a
havés de medidas preventivas y de promoción de la salud:
o La realización de actividades de ocio o terapéuticas, llevadas a cabo
por Animadores Socioculturales o por profesionales de Fisioterapia,
que conduzcan a hacer desaparecer estas siestas y a aumentar su
actividad fisica, lo que conllevará a conciliar el sueño nocturno con
mayor facilidad.
o Por parte de la Enfermería, controlará la automedicación y sólo
administrará aquellos fármacos prescritos por el médico e se intentará
implantar una rutina en la vida diaria del anciano. Asimismo, ra
enfermera tendrá como obligación recomendar una serie de medidas
que induzcan al sueño, como por ejemplo, usar pijamas cómodos y
calientes, mantener una temperafura ambiente adecuada, aconsejar la
micción antes de acostar y enseñar técnicas de relajación.
- Ejercicio fisico y movimientos:
Llevar a cabo de forma satisfactoria esta necesidad es imprescindible para
cubrir de manera adecuada las demás necesidades.
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Las personas mayores presentan dificultad en sus movimientos como
consecuencia de disminución de "su masa ósea y de la masa muscular(5). La
disminución de su masa ósea está producida por cambios hormonales,
neurológicos y metabólicos y en la actividad fisica, causa problemas
osteoarticulares y aumenta el riesgo de lesiones (fracturas)(5). El descenso de la
masa muscular es debido a la pérdida de tono, presión y elasticidad(5). A esto, se
suma la pérdida neurosensorial, que potencia un aumento en el riesgo de
accidentes, y el tiempo empleado en "descanso/reposo"(5). Esta situación, además
conlleva a adquirir posturas inadecuadas, que se caracterizan por la falta de
alineación(5).
Para considerar que una persona mayor es independiente se podrá
desplazar adecuadamente con una postura correcta, mostrará agilidad en
movimientos relacionados con las AVDB y AVDI, podrá desarrollar actividades
recreativas atendiendo a sus limitaciones y poseerá estabilidad y motivación
emocional(24).
Las intervenciones en Enfermería en estos centros residenciales e pueden
dirigir a realizar una valoración adecuada en la que recojamos su postura habitual,
actividad fisica que norrnalmente ejecuta, animarles arealizar tablas de ejercicios,
andar, o por ejemplo, yogal' o danzaTT y así, evitar el sedentarismo y
encajamiento(24). Igualmente, debemos asegurarnos de que no haya barreras
arquitectónicas que le impidan realizar las AVD.
También les podemos aconsejar sobre el uso de un calzado adecuado y de
controles podológicos regulares, de vestidos que protejan de las condiciones
metereológicas, y si es un varón con problemas de calvicie, utilizar gorras o
similares, y en resumen, acciones que corrijan sus malas posturas y que faciliten
el movimiento(4).
?6 Yoga es un tipo de ejercicio fisico que se caracteriza por movimientos lentos.
" Dat:za esta basada en el movimiento de todo el cuerpo al compás de la musica.
Grado de Salamanca 142
t ) t - .Rt,( ' t to. t  1, .-1 PR()TE('( ' /o\  DE 1,.1 , \ . - tL( t )
- Temperatura corporal dentro de los límites normales:
Los ancianos poseen unos niveles de temperatura inferiores a los de
cualquier adulto joven, debido a déficits nutricionales y a que tienen menor
cantidad e tejido graso(4).
La termorregulación se ve influenciada por alteraciones de varios sistemas
que son el cardiovascular, nervioso y endocrino, inactividad de las glándulas
sudoríparas y desaparición de escalofríos(4). También se puede ver alterada por
trastornos emocionales y por el entorno ambiental del lugar de residencia de la
persona mayor(4).
Nos indicará su independencia si mantiene temperaturas comprendidas
entre 35 y 36" C, si transpira con normalidad y sus mucosas presentan un color
rosado, si se adapta adecuadamente a las diferentes temperaturas ambientales y si
sabe que tipo de ropa debe usar atendiendo a la época del año en la que nos
encontremosQa).
En las residencias de personas mayores válidas, la enfermera guiará sus
acciones para conocer cuales son los hábitos desarrollados por el individuo,
enseñarle a combatir entre frío y calor y elaborar programas que relacionen la
actividad fisica con el reposo y la dieta(Z4). Para alcanzarlo, se darán una serie de
recomendaciones en relación con el frío y calor. Cuando haga frío, controlar la
ingesta de líquidos, alimentos y de medicación, la temperatura ambiental de la
vivienda no será inferior a2I" C, proporcionar ropa adecuada según la situación
ambiental, abrigándolos cuando salgan a la calle y evitando la permanencia de
piezas húmedas, así como su exposición a corrientes de aire(24). Si es una época
del año calurosa, habrá que evitar la insolación y golpes de calor, mediante la
ingesta abundante de líquidos y dietas equilibradas, no realizar ejercicio fisico al
sol y usar ropa ligera y de color claro(24).
143Grodo de Salamanca
Dl:Rt : ( ' l / ( )  . l  1 ,1 l )RO l ' l - . ( ' ( ' l ( ) \  Dt :  t . .J  . \  U, I  I )
- Integridad de la piel:
La piel constituye la capa más extema de nuestro organismo y nos protege
frente a agresiones extemas. Tiene varias funciones de protección, entre otras,
termorregulación, eliminación de residuos por medio de la sudoración o absorción
de medicación por vía tópica. Esta se vuelve más vulnerable con el paso de los
años, sufriendo la pérdida de elasticidad y deshidratación, y sus anejos (cabello,
uñas, dientes,...), también se ven dañados(4).
La higiene corporal es un acto que contribuye a mantener nuestra piel
limpia y sana(4). conseguir una buena higiene depende de unos factores, que son
la incapacidad, valores, costumbres, hábitos, entorno social y los útiles
disponibles(4).
En una residencia de personas mayores consideradas válidas para AVD, se
aconsejará como obtener una buena higiene corporal, mediante el uso de jabón o
gel neutro, champú neutro que evite ra caída del cabello y crema hidratante, que
conduzca  una piel limpia, suave, hidratada, flexible y sin lesiones. Asimismo, se
promocionará la salud, aconsejando realizar visitas periódicas a podólogos.
Los centros residenciales facilitarán el buen aseo de las personas
independientes colocando ayudas técnicas, como platos de ducha en lugar de
bañeras, barras de apoyo, dispensadores dejabón, taburetes fabricados para tal fin,
cepillos de mango largo y curvo que les permita llegar a la espalda sin realizar
movimientos bruscos ni dolorosos, es decir, elevar la seguridad(6).
- Sexualidad:
Las personas mayores también sienten necesidad de satisfacer sus deseos
sexuales' según los han desarrollado a lo largo de su vida, y que se pueden
mostrar mediante abrazos, caricias, besos u otro tipo de expresión(4).
En los centros residenciales.
los matrimonios se les concede la
pueden establecerse relaciones de pareja, y a
oportunidad de continuar su vida de casado.
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Como en la mayoría de residencias, las habitaciones más numerosas son aquellas
constituidas por dos camas o dobles. Esto facilita la estancia de parejas, aunque se
puedan sentir más inhibidos que si estuvieran en sus propias viviendas.
Desde otro punto de vista, Enfermería debe ayudarles a comprender los
cambios producidos en sus cuerpos con el paso de los años, y las consecuencias
que conlleva para su sexualidadQ$. Además de los cambios presentados por su
edad, también se puede ver modificada por una serie de patologías, como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, carcinomas, y un largo etcétera(24).
Entonces, la enfermera hablará con el residente para que entienda que su situación
es normal y no pierda su autoestima.
Es imprescindible llevar controles periódicos del aparato genital, tanto
masculino, como femenino, mediante tacto rectal y, citología junto a mamografia,
respectivamente, para lo cual se pedirá cita en atención especializada, por no
contar con los medios necesarios para tal fin en una institución geriátrica.
- Evitar peligros:
si el anciano es capaz de moverse por entornos seguros y crear
mecanismos de defensa para autoprotegerse, se considera que es
independiente(24). Aún así, desde Enfermería se planificarán programas de
prevención de accidentes, aconsejando el uso de bastones, andadores, gafas y
audífonos, además de usar ropas y calzados cómodos y adecuados a su edad, así
como, practicar medidas que eviten el estrés(24).
2.7.2
DEPENDIENTES
Los síndromes geriátricos que se consideran que conducen a la
dependencia o incapacitación son los siguientes(a)(5)(2a):
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Deterioro cognitivo (demencia).
Trastornos del ánimo (depresión).
Inmovilidad.
Caídas.





Algunos autores añaden, que además de los anteriores, también son
síndromes causantes de dependencia: trastornos del sueño.
estreñimiento, infecciones y problemática social.
Las personas mayores dependientes requieren una atención sociosanitaria
integal, continua y, que sea de calidad, para garantizar el bienestar ñsico,
psíquico y social, y así, potenciar las capacidades residuales que permitan
mantener su grado de independencia y su autonomía personal el mayor tiempo
posible. Pero no sólo se prestará atención al individuo mayor, sino también apoyo
a su familia o al cuidador principal. También hay que prestar una atención
especial a aquellos ancianos dependientes para AVD que tienen hijos con algún
tipo de discapacidad y han vivido con ellos desde su nacimiento.
Cuando en una persona mayor empiezan a aparecer los distintos grados de
dependencia, esta no tiene la capacidad suficient e para realizar AVD, y precisa
unos cuidados específicos. En primer lugar, la familia se encarga de atender y
proteger al individuo en cuestión, pero cuando las circunstancias no lo permiten,
delegan esta función a los centros para personas mayores(65)t8.
Para poder entender la relación familia - dependiente, es necesario
conocer la evolución de la familia en los últimos años en relación con los aspectos
sociales, económicos y psicológicos(65). Hace unos 20 años, las familias solían
78 
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ser numerosas, por lo que siempre algún miembro se podía quedar con ellos y se
disponía de más tiempo libre, ésto hacía que las personas mayores dependientes e
sintieran integradas en el núcleo familiar(65). En la actualidad, hay diversos
factores que modifican esta situación y son, principalmente, introducción de la
mujer en el mundo laboral, reducción del número de componentes del núcleo
familiar y la urbanización(65). Estos factores ha cambiado las obligaciones de las
personas, pues ya no es la familia la que aparece como cuidador responsable y
constante del individuo, necesitando ayudas formales e informales(65).
En una familia, por lo general, el cuidador principal de una persona mayor
dependiente es una mujer(65). Esto es un tema importante a destacar en la
sociedad, puesto que hay que potenciar el derecho a la igualdad, no solo en
personas jóvenes sino también en mayores(65). Por ello, hay que llevar a cabo
campañas de sensibilización a través de los distintos medios de comunicación,
potenciando que los hombres se incorporen en las tareas de cuidado(65).
Para facilitar y mejorar la atención prestada por los familiares en sus
domicilios, y así, de este modo se evitaría la institucionalización involuntaria o
innecesaria, es preciso adaptar funcionalmente su domicilio con ayudas técnicas
específicas para que este sea accesible, como por ejemplo, insertar barras en los
cuartos de baño, y recibir ayudas, como asistencia a domicilio o teleasistencia(14).
Se realizará mediante financiación a través de recursos sociosanitarios existentes,
donde cumplen una función esencial los Servicios Sociales y Sanitarios, y
aquellas entidades declaradas sin ánimo de lucro(I4). De este modo, la persona
mayor se sentirá protegido y podrá desarrollar sus tareas y capacidades durante el
mayor tiempo posible, pues realmente, se han hecho actividades preventivas a
nivel terciario para evitar la aparición de complicaciones y secuelas de síndromes
ya existentes y favorecer su reinserción(14).
Asimismo, se crearán programas individualizados de apoyo a las familias,
como por ejemplo, Respiro Familiar o ayuda y atención personal al cuidador de
ancianos dependientes(13). A través de dichos programas, se busca el descanso de
sus familias o de los cuidadores, mediante cuatro modalidades en los centros
residenciales: estancias nocturnas, atención eventual, estancia de fin de semana y
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estancias diurnas en el medio rural(I3). En la actualidad, solamente se está
llevando a cabo en el centro San Juán de Dios de Palencia(13). Otro tipo de ayuda
a las familias cuidadoras se basa en la creación de asociaciones, apoyo en el
domicilio y difundir a la sociedad la importancia de los cuidados de familia en
mayores dependientes y su sensibilización( I 3).
Por otro lado, se está reivindicando seguridad social para aquellos
familiares que se dedican al cuidado de la persona mayor dependiente, y ya hay
una serie de medidas establecidas en las Ley 3911999, de 5 de noviembre, para
promover la conciliación de la vida familiar y laboral en las personas
trabajadoras(13). Por medio de esta, se permite el derecho a la reducción de la
jomada laboral y/o excedencia a aquellas personas que se tengan que ocupar de
sus mayoÍes enfermos, o de individuos que por razones de ed.ad, accidente o
enfermedad no sean capaces para las AVD y no realicen actividad retribuida(13).
Todos estos programas están dirigidos para fomentar la permanencia de la
persona mayor dependiente en su domicilio habitual(13). Para ello, se deben
prevenir desajustes en la dinámica familiar, lo cual incrementará la calidad de
vida(l 3).
En un futuro, se debería garantizar una protección económica a aquellas
personas dependientes en relación con los recursos sociosanitarios, como una
parte más del Sistema Nacional de Salud, similar a las prestaciones de jubilación o
de invalidez. En la actualidad, se ha presentado y aprobado el Anteproyecto de
Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en
Situación de Dependencia, en la que se recoge el futuro Sistema Nacional de
Dependencia, mediante el incremento del número de plazas de ayuda a domicilio,
teleasistencia, centros de día y residenciales(52)7e. La financiación correría a
cuenta de la Administración Central, Comunidades Autónomas, Ayuntamientos y
del propio individuo, según su patrimonio y nivel de renta(52). También, se ha
te 
1SZ;I.U./aCENCIAS: 
" La ley de dependencia beneficiará a más de 600.000 personas en tres
añ0s". Diario de Sevilla Digital. [Fecha de publicación:26/12/20051.
<http:r'urin.diariodcsetli1li¡.!.9¡rt-lj4!ad.\qLlLr6fttg1!!.alpli(a¡'t ll.1li0J-]{iclcALTlg&conrparl
ido=.vcs>
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anunciado que habrá fondos destinados a la investigación de la discapacidad y los
cuidadores tendrán el reconocintiento oportuno ante la Seguridad Social(52).
o Salud física
Según las necesidades de Virginia Henderson, en una persona mayor
dependiente habrá que cubrirlas de forma especial y de la siguiente manera:
- Dieta y nutrición:
En este aspecto, algunas manifestaciones que muestran signos evidentes de
dependencia son malnutrición, anemias, incapacidades fisicas, depresiones y
hábitos tóxicos(24). Estas se pueden ver aumentadas por otra serie de problemas,
como obesidad, hipertensión, hipercolesterolemia, problemas hepáticos, dolor y
ansiedad(24).
Como consecuencia del proceso de envejecimiento, los requerimientos
dietéticos son más específicos, ya que consumen menor cantidad de calorías y
además, pueden presentar patologías que le obligan a mantener una dieta
determinada(4).
En un centro residencial de asistidos, Enfermería debe hacer revisiones
periódicas de las dietas, y garantizar que se cubren todas las necesidades
nutricionales de hidratos de carbono, proteínas, lípidos y minerales
(principalmente, calcio, flúor, hierro y magnesio), según los procesos que
padezcan nuestros residentes(4x6). Como por ejemplo, si tienen úlceras por
presión y/o anemia, habrá que asegurar una dieta hiperproteíca pudiendo añadir a
sus alimentos normales una serie de batidos comerciales existentes en farmacias,
que cursan con receta médica, pero en definitiva, el enfermero/a debe informar al
médico de la situación del paciente en este sentido porque es el profesional que
mantiene una relación continua con é1. Si presenta estreñimiento, su dieta debe ser
rica en fibra y llevar a cabo una serie de medidas para corregirlo. No podemos
olvidar que las personas mayores, dependientes o no, también tienen problemas en
sus piezas dentales, modificaciones del gusto y olfato y del tracto intestinal.
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Para conseguir eliminar este tipo de discapacidad, y aumentar su calidad
de vida, se administrarán cinco ingestas diarias, de pequeña cantidad y
equilibradas, especialmente la última del día, y que pase un tiempo hasta que se
acuesten, para que tenga una digestión no sea pesada(4)(6)(24). También, hay que
llevar un control de la ingesta de líquidos, asegurando aproximadamente 2 I
diarios. Si el anciano presenta dificultades para llevarse la comida hasta la boca, el
profesional de Enfermería será responsable de darle su porción en cada ingesta o
delegará su función en una auxiliar de Enfermería, siempre y cuando se asegure
de que le informará de la cantidad ingerida y como lo ha hecho. Por otro lado,
según el tipo de dependencia, se intentará educar a la persona para que pueda
volver a comer sola.
En resumen, en una residencia de personas asistidas, se debe asegurar la
ingesta adecuada de nutrientes y de líquidos, según las necesidades personales de
cada individuo intentando que se ajusten a sus gustos, para incrementar la calidad
de vida y disminuir su incapacidad.
El centro contará con los permisos necesarios y cumplirá con la normativa
vigente en relación con los comedores colectivos, y las personas que trabajan en
cocina contarán con el carné de manipulador de alimentos(16).
- Eliminacrón:
Los síndromes geriátricos que en este sentido producen dependencia son
incontinencia urinaria o fecal y estreñimiento, dolor y trastornos psíquicos(2a). Se
potencian con otros problemas, que de manera más frecuente, son hemorroides,
fistulas, inmovilización, enfermedades degenerativas, desorientación, infecciones
y fumores(24).
La eliminación es llevada a cabo por tres sistemas del organismo: piel,
mediante sudoración, aparato nefiourinario, a través de orina, y por último, el
tracto intestinal eliminando heces(4). Dichos sistemas se pueden ver alterados por
cambios en el domicilio, es decir, al ingreso en un centro residencial, o por falta
de intimidad, si comparte habitación(4). También, se ven influidos por cierta
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medicación, entre otros, tranquilizantes o diuréticos, 
además del aporte dietético
o de líquidos inadecuado, o por déficit en la actividad 
física(4)' Esta situación'
crea en el anciano un sentimiento de suciedad, 
que le conduce al aislamiento
social(4).
Si se trata de una incontinencia de cualquier tipo' a nivel 
de Enfermería'
puede intentar reeducar los esfinteres de esta persona mayor' 
dependiendo del
problema que lo cause. Es el facultativo médico quien debe 
averiguar las causas
de dichas incontinencias, pero es muy frecuente que, la 
incontinencia urinaria esta
producida por la relajación de la vejiga en mujeres durante 
climaterio y tras varios
partos(4)(6), pero puede mejorar a través de los ejercicios de 
Kegel' Sin embargo'
también puede estar causada por el uso de fármacos tranquilizantes 
o diuréticos'
mientras que en este caso, es el médico quien debe buscar 
una solución(aX6)'
También influye en incontinencias urinarias el consumo 
de té, café, alcohol'
espárragos,apio,perej i lyrefrescos'quesedebenevitarynoincluir losensudieta
habitual, y por supuesto, es imprescindible el control del 
peso(4)(6)(24)' Durante
el periodo de tiempo de la incontinencia, la Gerencia de 
Sanidad de Castilla y
León(Sacyl )proporc ionalpañaly3compresasdeadul topordía,mediante la
entrega de un informe cumplimentado por su médico de residencia 
o de Atención
Primaria, donde se justifiquen las causas de su incontinencia' 
cintura en cm del
individuo, si está encamado o no y elección de pañales 
y compresas más
adecuados.
otro problema en la eliminación es el estreñimiento, cuyas causas 
pueden
estar relacionadas con el ingreso en la residencia y compartir 
habitación' pero
también con la falta de ejercicio fisico, estar nervioso 
o por algunos
fármacos(4x6x9)to. La función de Enfermería, en esta situación, 
se basa en
c o n t r o l a r s u d i e t a , p a r a q u e s e a r i c a e n f i b r a y q u e b e b a n 2 | d e a g u a a l d í a ,
instruirles para que en cuanto sientan necesidad, expulsen las 
heces y fomentar la
realización de ejercicio fisico, activo o pasivo(4)' En último caso' 
se administrarán
,u (g)RlggRe CASADO, José M., CRUZ. JENTOFT, Alfonso J., et 
a/: "Geriatría en Atención
Primaria" (3" Edición). Editorial AULA MEDICA. [Fecha 
de publicación:2002]'ISBN: 84-7885-





l ) l ' , l l l : ( ' l l ( )  l  l ,  l  l ' l l ( ) l ' l ' , (  ( ' l ( ) \  l )1 .  I  l  ' \ ' l l  l  I )
laxantes, que no son recomendables, pues alteran el funcionamiento normal de
intestino y en algunos casos, impiden la absorción de vitaminas y minerales.
- Respiración:
La oxigenación se puede modificar desde el punto de vista
fisico/biológico, psicológico y social/situacional, es decir, situaciones
relacionadas con la dependencia del individuo(4)(5):
Físico/biológico: serie de modificaciones anatomofisiológicas y
funcionales, así como, los efectos secundarios de algunos lármacos
psiquiátricos(aX5).
Psicológico: trastornos emocionales, como depresión o estrés,
acompañados de gritos o llantos, pueden alterar negativamente su
función de respiración(aX5).
o Social/situacional: relacionado con los hábitos de vida. Entre otros,
adicción al tabaco o la actividad laboral desarrollada hasta el momento
de su jubilación, como la minería, además del clima, altitud y
contaminación.
Los hechos que nos demuestran la dependencia es la falta
expectoración, debilidad muscular y alteraciones cardiocirculatorias, a lo que
une la inmovilidad, afecciones crónicas, estrés e hipertensión.
En una residencia de personas mayores asistidas, las actuaciones de
Enfermería se resumen en:
o Enseñarles ejercicios fisicos activos, si ellos no pueden, pasivos o
enviarlos al fisioterapeuta de la entidad.
o Realizar ejercicios respiratorios para ayudarles a expectorar.
de
SE
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o Conectar el aspirador para extraer esputos que le dificulten su
respiración
o Control diario de tensión arterial, frecuencia cardiaca, saturación de 02,
y peso. En el caso de presentar una saturación de 0z inferior al88oA, o a
la habitual (puesto que hay personas que por su patología esas cifras
son norrnales para ellos) conectar métodos de oxigenación, bien con
gafas nasales o con mascarilla. Si por los diversos procesos que
padecen necesitan oxígeno las 24 horas del día, les dificulta la
movilidad fuera de su habitación y les limita las relaciones sociales.
Actualmente, existen unas mochilas que se cargan de oxígeno y las
pueden llevar colgadas, permitiéndoles salir a las salas de ocio de la
residencia, o incluso, fuera del recinto y de su mantenimiento es
responsable l enfermerola de ese turno.
- Sueño y descanso:
Existe una serie de problemas, que son el insomnio, la incontinencia
nocturna, la malnutrición, la disnea y la pérdida afectiva, así como, la ansiedad, el
eshés, la obesidad y los problemas cerebrales y circulatorios, que son
responsables de alteraciones en el patrón del sueño y además, responsables de la
dependencia. Es por ello, que muchos autores también consideren los trastornos
del sueño como creadores de dependencia.
Si una persona mayor dependiente presenta dificultad a la hora de conciliar
el sueño, el profesional de Enfermería tendrá la responsabilidad e conseguir las
condiciones favorables para que este problema desaparezca. Se encargará de
informar al médico para que prescriba el medicamento más adecuado para este
individuo mayor, indicado para solucionar esta circunstancia si no cede al llevar a
cabo una serie de actuaciones que favorezcan el descanso, como aclimatar la
habitación para que tenga una temperatura adecuada, ponerle un pijama o camisón
que asegure el calor (muy importante, ya que las personas mayores pierden
sensibilidad al calor), ofrecerle un vaso de leche caliente o una infusión relajante
y recomendarle evitar las siestas durante el día que conducen a que por la noche
no descanse adecuadamente.
Grado de Sa/amanca 1 5 3
l ) l :R1  (  l lO .1  l , 1  l ' ¡ l ( ) ' i ' 1 , ( ' ( ' l ( ) \  l ) t :  / , . 1 . \ i  l l . t  t )
- Ejercicio fisico y movimientos:
El síndrome de inmovilidad puede estar causado por una descoordinación
entre el sistema muscular, nervioso y óseo, por obesidad o por muy diversos
problemas de la salud.
En este caso, son personas totalmente dependientes pues presentan grandes
dificultades en la movilidad, y requieren ayuda prácticamente n todas las AVDB.
Enfermería debe cumplir unas actuaciones:
Evitar las úlceras por presión, realizando cambios posturares,
manteniendo una buena hidratación y nutrición, masajeando la zona
con cremas hidratantes o antiescaras, y usando colchones
antiescaras (4)(5)(8) (24).
Se fomentará el ejercicio fisico pasivo para mantener la poca
autonomía personal de la que dispone(S).
o Garantizar vna buena higiene corporal(4)(5XgX24).
o Eliminar todas las barreras arquitectónicas que
edificio, cumpliendo con la normativa visente
vivienda(4)(5X8X24).
o Asegurarnos de que el resto de necesidades







Cuando nos situemos en una residencia de mayores dependientes, las
causas de incapacidad las podemos achacar a déficits, como hipotermias,
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problemas circulatorios, tumoraciones, deshidratación, trastornos depresivos,
temperatura ambiental fría, o. a sobrecargas, producida por todos los casos
contrario s a I o s anteri ormente expl icados( 9)(2 4).
Ante cualquier alteración de la temperatura corporal, es responsabilidad e
Enfermería llevar un control periódico de la misma y actuar. En el caso de
hipotermia, se puede solucionar abrigando más a la persona, proporcionarle
líquidos calientes, como por ejemplo, infusiones o leche, animarles a realizar
ejercicio fisico o comprobar el buen funcionamiento del sistema de calefacción
del centro en su habitación(9)(24). Si por lo contrario, presenta hipertermia, las
acciones se centrarán en bajar su temperatura a unas cifras normales mediante el
control de la actividad fisica llevada hasta ese momento, retirarle ropa y colocar
medios fisicos, control de la ingesta de líquidos para que no sea en exceso y si no
podemos instaurar unas cifras normales, avisar al facultativo para que nos
prescriba un antipirético(9)(2a).
- Integridad de la piel:
La piel es un órgano esencial del cuerpo humano por las diferentes formas
de protección del medio externo, pero se ve dañada por el paso de los años. Es por
esta causa por lo que requiere unos cuidados más intensos.
Para mantener la integridad de la piel, influyen unos factores, entre otros,
la movilidad de la persona mayor y la higiene corporal(4)(5X8X9).
Si se trata de una persona encamada, habrá que evitar la aparición de
úlceras por presión, mediante los cambios posturales cada 3-4 horas, colocar
protecciones en las zonas prominentes que se pueden dañar con una presión o
fricción, mantener una dieta hiperproteíca y asegurar la ingesta abundante de
líquidos(4)(5x8x9x24). En el caso de aparecer heridas, úlceras por presión, o
cualquier tipo de lesión en la piel, el enfermero/a se hará cargo de realizar las
curas necesarias que favorezcan la ci catnzación(a)(8 )( 9)(24).
r. I
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Para saber si una persona mayor es dependiente para realizar su higiene
corporal podemos observar si eristen alteraciones motrices, dolor, limitaciones
psíquicas, depresión y falta de fuerza, además de aparición de úlceras, prurito,
dermatitis, traumatismos, callosidades y uñas encarn adas(24).
En los centros residenciales para personas mayores asistidas se garantizará
un buen arreglo personal, mediante la planificación de duchas semanales y aseos
diarios usando jabones y champúes neutros, hidratación de la piel con leche o
aceite corporal, secar a la perfección todos los pliegues cutáneos sin arrastrar
(dando pequeños toques), vistiendo al anciano con ropa y calzado cómodo y
adecuado según la época del año y le debe visitar un podólogo
periódi camente(a)(8 )(24).
- Sexualidad:
Con el tiempo, aparecen una serie de cambios frsiológicos y morforlógicos
en el organismo que conducen a situaciones de incapacidad para el anciano, le
lleva a un descenso en su autoestima y a la depresión, considerada como uno de
los síndromes responsables de dependencia(4). Pueden estar provocados por
enfermedades graves, como tumores o cardiopatías, y como consecuencia, aparece
impotencia o errores en la eyaculación, en el hombre, y en la mujer, falta de
lubricación, entre otros(24).
- Evitar peligros:
Las condiciones que pueden causar peligro son desequilibrios mentales,
problemas de salud fisica y agresiones ambientales, a lo que se unen infecciones,
alteraciones del movimiento, estrés y dolor(24).
Para evitar lesiones, habrá que proporcionar un entorno seguro en las
residencias egún lo establecido en Decreto 1412001, de l8 de enero, en el cual, se
recogen todas las características de vivienda que deben cumplir los centros para
personas mayores, tanto centros de día como residenciales, y dentro de estos,
válidos y asistidos(79).
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o Salud mental
Por otro lado, debemos dedicar un apartado a la salud mental que tanto
afecta a nuestros mayores.
Los trastornos mentales se pueden categorizar, como nos muestra Richard
A. Kalish(2), de la siguiente forma:
" l. fil¿ctivo y cognitivo
2.Crónico y agudo
3.Funcional y orgónico
4. Reversible e irreversible".
Dentro de los desórdenes funcionales, las patologías más frecuentes se
corresponderían con trastornos paranoicos, esquizofrénicos y afectivos. Este tipo
de problemas se relaciona con la historia de hospitalizaciones, así como la pérdida
de seres queridos(2). De entre ellos, el que mayor incidencia presenta es el
trastorno bipolar, con mayor número de episodios depresivos y en una pequeña
parte, se trataria de episodios maniacos(2). La depresión conduce, en gran parte de
los casos, al intento de suicidio, siendo en las personas mayores, de forma más
frecuente, cuando se llega hasta el final(2). Sin embargo, también puede
desembocar en problemas de alcoholismo, que en las residencias es poco
probable, pues están más controlados por el personal del centro(2).
Las situaciones de estrés pueden afectar negativamente a las personas
mayores, aumentando sus sentimientos de soledad y culpabilidad, al tener que
enfrentarse a circunstancias como la pérdida de su cónyuge, disminución de
ingresos económicos o deterioros neurosensoriales(2). También es verdad que
algunos tipos de estrés desaparecen con la edad, como por ejemplo, ser
competitivos en el trabajo o tener hijos(2).
Desde estos centros residenciales, es necesario preparar a las personas
mayores para que sean capaces de abordar las diferentes situaciones que les
provocan estrés(2).
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o Uso de Medicamertos
Las personas mayores, generalmente, toman un número elevado de
fármacos, y algunos de ellos, innecesariamente. A esto, debemos sumar que el
metabolismo de un anciano es diferente al de un adulto joven, con 1o cual las
reacciones adversas serán más peligrosas.
El uso inadecuado de los fármacos se asocia a:
Al mismo tiempo sufren de varias patologías, entre ellas, alguna
psiquiátrica, y existe un porcentaje de ancianos que padecen más de
tres enfermedades crónicas(5)(8x9) Esta pluripatología modifica la
respuesta frente a los medicamentos, constituyendo un potencial riesgo
de interacciones, bien disminuyendo la respuesta terapéutica o
elevando la toxicidad(5x8x9). Respecto a este tema, según el medio
donde resida, varía el número de fármacos consumidos(5)(8)(9). A
nivel ambulatorio, la media es de 2-4 medicamentos al día, en los
centros residenciales, la cantidad aumenta hasta 6-8 fármacos, mientras
que en los hospitales, las cifras se disparan(5).
Factores socioculturales: reciben una información escasa o nula,
además la soledad, pérdida de memoria y disminución de la capacidad
intelectual, contribuyen al incumplimiento de la pauta
terapéutica(5x8x9). Por otra parte, cabe mencionar la automedicación
que aparece en este tipo de personas, consumiendo tratamientos y
medicaciones no prescritas ni indicadas por el médico, procedentes de
la venta libre o de botiquines caseros, o teniendo en cuenta de que para
ellos los fármacos son gratuitos por ser pensionistas(5). Si sumamos
los problemas de desnutrición que pueden darse fiecuentemente n las
personas mayores, las interacciones farmacológicas se incrementan,
con consecuencias que pueden ser muy graves(5).
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- Cambios biológicos: las personas mayores presentan modificaciones
en cuanto a la farmacocinética, es decir, movimiento del f;irmaco por
el organismo, y a la farmacodinámica, que se puede definir como la
actuación del medicamento(5). Respecto a la farmacocinética, se ve
alterada por la disminución de absorción del fármaco en el aparato
gastrointestinal y por vía intramuscular, al tener menor riego sanguíneo
en los tejidos(5)(8)(9). La distribución se ve alterada por la
disminución del tamaño corporal, de agua, del volumen plasmático, de
la albúmina plasmática y un aumento de la grasa corporal y de las alfa-
globulinas plasmáticas(5X8X9). La edad también influye en el
metabolismo, puesto que el hígado presenta menor tamaño y desciende
el flujo plasmático hepático(5)(8)(9). A la hora de eliminar los
fármacos, el riñón tiene menos masa, y hay un número más bajo de
células parenquimatosas, así como la disminución del flujo plasmático
renal, del aclaramiento de creatinina y de la secreción tubular, que
conlleva a una aclaración renal de los flírmacos menor(5)(8x9). En lo
que se refiere a la farmacodinámica, hay cambios en cuanto a la
sensibilidad de los receptores, al disminuir su número(5)(8)(9). Una
vez que el medicamento ha ejecutado su acción, el organismo intenta
conservar el equilibrio, pero existen modificaciones en los mecanismos
de homeostasis, puesto que los barorreceptores, quimiorreceptores,
centro termorregulador y sistema inmunológicos son menos activos, y
en este caso, habrá que modificar las dosis de los fármacos(sX8X9).
En resumen, para que se vea de una forma clara, los factores que
modifican la respuesta farmacológica en el anciano son(5)(9).
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DERECHO A LA PROTECCIÓN DE LA SALUD
Por lo tanto, en una residencia de personas mayores tienen la ventaja de
que se garantiza que la medicación es preparada, administrada y controlada su
caducidad por profesionales cualificados (Enfermería). También, se dispondrá de
fármacos de urgencia conservados adecuadamente bajo llave. Estos botiquines de










Psicotrópicos, entre ellos: antipsicóticos, tranquilizantes, hipnóticos,
antiepilépticos, cuya presentación será en comprimidos y en
inyectables.
Glucagón y glucosmón, sueros glucosados y glucosalinos, para
aquellas ituaciones de hipoglucemia.
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o Derechos de los moribundos
Las person as mayofes que ," "*u"nrran en su lecho de muerte son
tot¿lmente dependientes, pues necesitan de la ayuda de otras personas para cubrir
IaS necesidades de Virginia Henderson. Debido a su situación, tienen una serie 
de
derechos que hacen que su atención sea integral e individualizada, 
establecidos en
1976 por el Consejo de Europa(5x86), y son los siguientes:
Tengo derecho a ser tratado como un ser humano vivo 
hasta el
momento de mi muerte.
Tengo derecho a ser cuidado por personas capaces de mantener 
una
situacióndeoptimismoporcambiantesqueseanmiscircunstancias.
Tengoderechoaexpresa rm issen t im ien tosyemoc ionessobremi
forma de enfocar la muerte.
Tengo derecho a participar en las decisiones que incumban 
a mis
cuidados.
Tengo derecho a esperar una
aún cuando los objetivos de
objetivos de bienestar.
Tengo derecho a no morir solo'
Tengo derecho a no experimentar
ningún tipo.
dolor. sin medida del costo de
.Tengoderechoaquemispreguntasseanrespondidasconsincer idad.
- Tengo derecho ano ser engañado si yo no quiero'
- Tengo derecho a disponer de ayuda de y para mi familia a la 
hora de
acePtar mi muerte.
- Tengo derecho a morir con paz y con dignidad'
- Tengo derecho a mantener mi individualidad y a no ser 
juzgado por
decisiones mías que puedan ser contrarias a las creencias de otros'
- Tengo derecho a discutir y acrecentar mis experiencias religiosas 
y/o
espirituales, cualquiera que sea la opinión de los demás'
- Tengo derecho a esperar que la inviolabilidad del cuerpo humano 
sea
respetada tras mi muerte, según mi voluntad'
atención sanitaria y humana continuada
curación tengan que transfofinarse en
l 6 r
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- Tengo derecho a ser cuidado por personas solícitas, sensibles y
entendidas, que intenten comprender mis necesidades y que sean
capaces de obtener satisfacción del hecho de ayrdarme a afrontar mi
muerte.
o Gasto sanitario
Parece inevitable pensar que las personas mayores son responsables del
incremento del gasto sanitario de nuestra sociedad, como consecuencia de la
aparición de una serie de patologías crónicas(47). Según diversos estudios, si es
posible que los ancianos aumenten en cierto modo los gastos públicos, pero en
una proporción muy pequeña en comparación con el nivel de renta y cultural del
país(47).
La OECD ha publicado un estudio en el que recoge seis factores que
influyen en el gasto sanitario. Entre otros, se encuentran la mejora del nivel de
vida, prosperidad, accesibilidad y calidad de los cuidados de salud, aplicación de
nuevas tecnologías, y dos factores de los seis, y no los considerados más
importantes, se refieren al envejecimiento y a la aparición de enfermedades
crónicas(47).
Por lo que se llega a la conclusión, de que el gasto sanitario no depende de
la edad, sino de la cercanía de la muerte, y como se considera que está más
próxima en las personas mayores, por esa razón, se cree que son los responsables
del gasto sanitario(47).
En resumen, para asegurar una atención continuada e integral en los
centros residenciales, estos deberán contar con un plan asistencial, por medio del
cual se establezcan las áreas de prevención, intervención, seguimiento y evolución
de la persona tratada(16). De manera que, se trabajará con técnicas protocolizadas
similares en todas las instituciones de este tipo(I6). Además, el centro dispondrá
del equipo necesario para la desinfección y esterilización del material
utilizado( l6).
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Los residentes de un centro para personas mayores deben tener la atención
sanitaria necesaria y en el mornento en que no se dispongan de los medios ni
recursos suficientes para proporcionar los cuidados precisos, se le denvará a
atención primaria o especializada.
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2.8. DERECHO A LA CULTURA. OCIO Y DEPORTE
Derecho muy importante para la realización y desarrollo personal de las
personas mayores, recogido en nuestra Constitución Española de 1978, Art.
27(l), igualmente este derecho es recogido en la Ley 512003, de 3 de abril, de
APPMCyL(12), así como, Decreto 1412001, 18 de enero, regulador de las
condiciones y requisitos para la autorización y el funcionamiento de los centros de
carácter social para personas mayores, en su Art.9.1 pánafo 8(79), se recogen las
actividades a desarrollar en los centros para personas mayores.
2.8.1. CULTURA
Trayendo este derecho al ámbito de la Enfermería, en una primera
aproximación podemos afirmar que constituye una de las catorce necesidades
básicas descritas por el Modelo de Virginia Henderson, conocida como
"Necesidad de aprender, descubrir y satisfacer Ia curiosidad"(4)(24). Esta se
basa en cuatro puntos: memoria, aprendizaje, inteligencia y creatividad.
La memoria se puede clasificar en primaria, secundaria, sensorial y
remota(5). La memoria primaria es aquella que nos permite recordar hechos
recientes(5). Sin embargo, la memoria secundaria se encarga de almacenar
información , para extraerla cuando es necesario, durante un periodo de tiempo de
veinte a treinta minutos(5). La memoria sensorial es la que queda registrada por
los órganos de los sentidos mediante la percepción de estímulos visuales,
auditivos, olfativos y táctiles(5). Cuando la información se adquiere mediante la
vista, se llama memoria icónica, si por el contrario, proviene de información
auditiva, se nombrará memoria ecoica(5). Finalmente, la función de la memoria
remota se basa recordar hechos ocurridos en épocas lejanas(5).
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En las personas mayores, la memoria primaria ve un notable deterioro,
puesto que tienen dificultad para atraer con rapidez recuerdos recientes(2). Sin
embargo, la memoria secundaria también se ve modificada en relación con los
déficits que presentan para adquirir información(2). Por otro lado, la memoria
sensorial se ve alterada por los cambios producidos en los órganos de los sentidos
con el paso de los años(2). Respecto a la memoria remota, no se encuentran
diferencias relacionadas con la edad, puesto que son capaces de rememorar
hechos ocurridos hace muchos años y de los cuales, las personas que están en su
entorno no saben decir si son o no ciertos(2).
En cuanto al aprendizaje, sabemos que no se anula con el paso de los años,
pero pueden presentar mayor dificultad cuando los conceptos o prácticas
enseñadas no los pueden trasladar a la vida diaria(4). Es decir, aquello que le
vayamos a enseñar debe serle útil en las AVD y le tiene que satisfacer
personalmente. Además, la capacidad de aprendizaje se ve influenciada por una
serie de factores, como los cambios fisiológicos que conllevan a una disminución
del número de neuronas y a un deterioro sensorial y del sistema nervioso
central(4). Es por ello que, reaccionan de forma más lenta y tienen mayor
precaución por miedo a fallar, por lo que, el material se debe presentar a la
velocidad adecuada y repetirlo en varias ocasiones, con ello, se conseguirá un
mayor rendimiento en el aprendizaje(2). En este aspecto, también es necesario
tener en cuenta el nivel formativo que presenta y sus experiencias personales.
La capacidad intelectual es muy dificil de medir. Aunque existen distintos
test, se diferencian en que unos le dan más importancia a la fluidez verbal,
mientras que otros prestan más atención a la aritmética(2). Segun varios estudios
(Botwinick,l977; Jarvik, Kallman y Falek, 1968; Blum, Fosshage y Jarvik,
1972)(2),las pérdidas de inteligencia son más evidentes a partir de la séptima u
octava década, mientras que antes de los sesenta años, el deterioro es
prácticam ente inapreciable.
Un gran número de personas mayores usa la creatividad para distribuir
mejor el tiempo libre del que disponen, y así, acudir a más espectáculos artísticos,
aprender a bailar folclore, a pintar o a pensar una forma de que sus plantas cnezcan
Grado de Salamanca 1 6 5
I ) t :RE(¡1()  . l  t , .1  ( (  L  t  t  t l . l  .  O( ' lO )  l )E l 'ORTI:
mejor(2). Son algunos de los ejemplos que hacen que los ancianos se sientan más
realizados.
Según los últimos estudios en Neurología, rcalizados por Moisés Gaviria
Vilches, profesor de la Universidad de Illinois, en Chicago, y publicado en la
páginaweb de "Diario Médico" el 25 de octubre de 2005, el secreto para llegar a
ser centenario con lucidez mental se basa en el ejercicio intelectual, falta de
depresión, evitar el consumo de alcohol y tabaco, mantener una actitud positiva
ante la vida y sentido del humano, así como, intentar eliminar el estrés. Para llevar
a cabo la investigación, se ha dedicado al análisis del cerebro de personas de más
de sesenta años, observación de personas creativas y el estudio de la imagen
cerebral. Ha podido descubrir que para realizar las mismas actividades que una
persona joven, moviliza otras áreas cerebrales, es decir, las personas mayores
usan los dos lóbulos frontales y se invierte el proceso de diferenciación entre los
hemisferios derecho e izquierdo.
Por lo tanto, a pesar del proceso de envejecimiento, las personas mayores
son capaces de aprender y de desarrollar actividades artísticas, científicas o
técnicas. En Castilla y León, se cuenta con una gran cantidad de recursos
culturales, y que es un derecho reconocido por ley de esta Comunidad y como ya
anteriormente ha sido apuntado por la propia Constitución Española de 1978.
Como derecho que tienen las personas independientemente de su edad y
del lugar de residencia, es responsabilidad y competencia de las Administraciones
Públicas proporcionar los medios necesarios para conseguir un enriquecimiento
intelectual, especialmente n el ámbito rural. Para ello, se potenciará el desarrollo
de una serie de planes, programas y actividades que, no solo fomenten la
integración de las personas mayores en la sociedad y favorezcan un
envejecimiento activo, si no que también(13):
o Garanticen el acceso a la cultura básica y enseñazas medias, sobre todo
en el medio rural(13). Actualmente, se ha esta desarrollando gracias a:
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- Convenio con "Fundación la Caixa": cuya función es favorecer
la formación sobre temas de interés para las personas mayores
y reforzar las actividades en centros(13).
- Cursos sobre consumo y euro(13).
- Promoción de una alimentación equilibrada para prevenir
problemas de salud y mantener elaciones sociales(13).
Desarrollo de progtamas universitarios para personas mayores, con
correspondientes ayudas y subvenciones para el transporte
movilidad, principalmente(13). Se realiza a través de:
- lntercambios interculturales entre personas mayores y jóvenes
universitarios: a través de un convenio entre la Gerencia de
Servicios Sociales y el distrito universitario de Valladolid. El
objetivo de esta experiencia es conseguir el acercamiento de
generaciones totalmente diferentes, enriqueciendo la cultura de
ambas(13).
- Desde otro punto de vista, tenemos el conocido Programa
Interuniversitario de la Experiencia para Personas Mayores.
Está financiado por la Junta de Castilla y León, en colaboración
con las Universidades tanto públicas como privadas de toda la
Comunidad(13).
Su objetivo es facilitar el acceso a la cultura, esto conlleva a la
relación social, no sólo con personas de su misma edad, sino
también con jóvenes, permitiendo el intercambio de
experiencias, e introducir en la comunidad conductas solidarias
dirigidas al voluntariado de y para personas mayores(15)8r.
Para garantizar la cultura en el medio rural, en el año 2004 se
amplió este progtama a Cuellar, Toro y Arévalo, además de
poblaciones con más de 20.000 habitantes(15).
Al terminar los tres cursos académicos, se aportará un diploma
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El plan de estudios cuenta con tres materias obligatorias por
curso de 2O horas de duración cada una, tres materias optativas
con 20 horas cada una y las llamadas materias complementarias
que tendrán un mínimo de 30 horas y se completarán con
conferencias, informática, idiomas, visitas culturales,...(15)
Está dirigido a todas las personas que habitan en Castilla y
León con 55 años o más(l5). No es necesario que cuenten con
titulación académica, simplemente deben ser personas mayores
que estén interesadas en ampliar y actualizar sus
conocimientos, y en desarrollar su capacidad de relación social,
compartiendo experiencias y cultura(l 5).
En la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de cada
provincia, se recogerán y entregarán los modelos de
inscripción(15). En el caso en que haya más impresos que
plazas, se realizará un sorteo(15). Posteriormente, las personas
que hayan sido seleccionadas, presentarán la matrícula en la
Gerencia Territorial de Servicios Sociales, pagando en
concepto de ella una cantidad de dinero(15).
Los antiguos alumnos podrán matricularse de un máximo de
dos materias optativas, siempre que haya plazas libres y
abonando una matrícula por ellas(15).
o Aseguren el planteamiento de concursos y certámenes para que las
personas mayores potencien la creatividad(13). En Castila y León, se
celebran concursos de este tipo:
a. Concurso de poesía y cuentos: se ha comprobado con el paso de
los años que es uno de los programas con mayor número de
participantes. No solamente es importante por el hecho de que
puedan demostrar su cultura, sino también porque se trata de un
tipo de participación social y con implicación activa, dando una
imagen positiva del envejecimiento( I 3).
b. Concurso Intergeneracional de pintura/dibujo y fotografia: los
participantes serán niños, jóvenes y personas mayores(I3). El
objetivo es crear una imagen positiva del envejecimiento,
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mostrando a los niños y jóvenes, la actividad y creatividad de
los más mayores(I3). Con este tipo de concurso, además se
potencia el autoestima de las personas mayores, al eliminar el
sentimiento de inutilidad.
Permitan el aprendizaje de nuevas tecnologías, principalmente,
informática y comunicación, que como consecuencia de vivir en un
mundo tan cambiante, les serán de mucha utilidad(13). Respecto a esto,
sería necesario crear en los centros residenciales, asociaciones o
lugares de encuentro de personas mayores, especialmente n el medio
rural y personas con dificultad en la movilidad, un programa que
proporcione redes informáticas y un profesional que le enseñe a
manejarlos(13). Del mismo modo, se debe fomentar el uso de la
telefonía móvil, fabricando aparatos no tan sofisticados y ampliando la
zona de cobertura en el medio rural(l3). Con el conocimiento de
tecnologías actuales, se mejorará la calidad de vida de estos, pues
poseerán más comodidades y ante cualquier situación de urgencia, será
más facil que los servicios sociosanitarios lleguen a ellos(l3). Sin
embargo, debemos informarles de los derechos que tienen como
consumidores de dichas tecnologías, para evitar que tanto algunas
personas como ciertas empresas se aprovechen de su situación como
persona mayor(13). Alguna actividad con este fin ha sido:
- La gran quedada: jornada sobre las nuevas tecnologías indicada
parc jóvenes, en la que han participado 500 personas
mayores(13).
o Acercamiento al mundo rural, a través del Programa de Desarrollo
Comunitario y Animación Sociocultural, que se lleva a cabo gracias a
las distintas asociaciones distribuidas por las provincias(13).
Otra forma de crear cultura en la sociedad, Será ofrecer una imagen
positiva sobre el envejecimiento mediante campañas de sensibilización y como se
ha realizado en Castilla y León, la celebración anual de un día dedicado a las
personas mayores(13).
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2.8.1.1. DERECHO A LA CULTTJRA EN MAYORES INDEPENDIENTES
Una persona mayor indica que es independiente para satisfacer la
necesidad de continuar aprendiendo de Virginia Henderson, si muestra interés,
está motivado y es capaz de razonar(4)(24). Si se le presentan cuestiones o dudas
sobre algún tema de su interés o sobre emociones o sentimientos, y si pueden
solucionar problemas relacionados con el aprendizajeQ\. La Enfermería tiene un
papel fundamental de peritaje y de incetivación, por esa proximidad que mantiene
que tiene en el ejercicio diario de las actuaciones que le son propias.
Enfermería debe intentar mantener esta cualidad de la persona mayor
estableciendo una serie de objetivos encaminados a conocer todo aquello que
estimula al anciano a seguir aprendiendo, establecer unos recursos que puedan ser
disponibles, y elaborar un programa de aprendizaje entre ambos(24). No obstante,
el centro residencial puede contar con un animador sociocultural trabajando en
equipo con los profesionales de Enfermería, encargándose de manera
multidisciplinar de realizar actividades.
A nivel de una institución geriátrica, estos objetivos se sustancian en
impartir charlas para enseñarle temas de su interés y también relacionados con la
salud y con su proceso de envejecimiento, cerciorándonos iempre de que lo ha
comprendido. En este caso, el animador sociocultural puede desarrollar varios
tipos de talleres, que potencien el mantenimiento de algunas capacidades, como la
memoria o la creatividad. Es importante poder contar con biblioteca en el centro
en la que podemos desarrollar la estimulación a la lectura, puedan saciar sus
intereses y en la que encuentren la prensa diaria, revistas relacionadas con el
envejecimiento y libros de distintos géneros, y además, con aulas y salón de actos
adecuados. Por otro lado, en el propio centro, se pueden organizar concursos de
diversas categorías, como poesía, cuento, pintura, fotogtafia, o artesanía, entre
otras que sirvan de elementos motivadores. También, podemos animarle a realizar
salidas del centro para acudir a actividades culturales, como exposiciones. Sin
olvidar que con ayuda del trabajador social del centro, podemos incluir, a todos
aquellos que tengan interés, en los programas de la Junta de Castilla y León.
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lmportante resultaría comenzar con una actividad preventiva que bien
pudiera ser la preparación a la jubilación, puesto que, una vez que pierden 
la
actividad laboral, aparece una situación de estrés que les puede conducir 
a la
dependencia, así como, temas de especial relevancia de cara a un futuro 
próximo,
tal cual es el conocimiento de una nutrición adecuada e inculcarle, paralelamente,




Una persona mayor manifiesta, según esta necesidad de virginta
Henderson, ante situaciones de aprendizaje y de adquisición de cultura, falta de
motivación y de interés, debilidad psicomotriz, défrcit sensorial y notable
disminución de la capacidad de aprendizaje asociado a trastornos psíquicos tales
como depresión, estrés emocional y demencias, igualmente se verá relacionado
con el dolor(24).
En un centro para personas mayores asistidas, los profesionales enfermeros
deben establecer como objetivos mantener la autonomía personal, intentando que
el deterioro no avance. Debemos hacer un recuento de los recursos disponibles,
que serán diferentes que si se trata de mayores válidos'
Las acciones a desarrollar se basan en estimularles y hacerles llegar
información de todo tipo, con el f,rn de intentar despertar el interés' En
colaboración con el animador sociocultural, se llevarán a cabo talleres para la
conservación de las capacidades que posean y para el desarrollo de otras nuevas,
como manualidades o artesanía, que además son útiles parala prevención de otro
tipo de patologías. El centro debe contar con una sala habilitadapara estos efectos.
posteriormente, es función de Enfermería evaluar los avances y progresos del
individuo mayor dePendiente.
Sin embargo, al tratarse de personas asistidas por diversas patologías,
cuentan con una cantidad menor de posibilidades y recursos culturales, e incluso,
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se presentan mas difrcultades en el acceso, y no pueden incluirse en algunos
progmmas, pudiéndose sentir discriminado, cuestión que debemos tener en cuenta
y paliarla en la medida que nos sea posible-
2.8.2. OCIO
Responde a la "Necesidad de estar ocupado y participar en actividades
reacreativas para realizarse" de Virginia Henderson(4)(24). Se trata de un
componente básico para el desarrollo personal, y en la actualidad se ha convertido
en un derecho fundamental, independientemente de la edad' Íaza, Sexo,
discapacidad, religión, creencias, o cualquier otra circunstancia del individuo.
Es evidente que las personas mayores disponen de mayor cantidad de
tiempo libre debido a la disminución de la actividad laboral a causa de la
jubilación. Pero este tiempo libre debe estar estructurado de tal forma que realicen
actividades que potencien las relaciones sociales, ya que si no, dicho tiempo
puede influir negativamente sobre la persona(2).
El ocio, es por tanto, necesario para que las personas mayores puedan tener
un envejecimiento activo y participativo(14). Entonces, es competencia de las
Administraciones Públicas facilitar los recursos y medios que les permitan
desarrollar una serie de actividades que ocupen su tiempo libre y que, finalmente,
se convierta en bienestar fisico y emocional(14).
Los programas propuestos por la Junta de Castilla y León deben abarcar un
gran número de posibilidades donde las personas mayores puedan decidir en que
emplear su tiempo de ocio de acuerdo con las preferencias de estos(l3). De
manera que, estarán constituidos por actividades que fomenten su autoestima, las
relaciones sociales y en especial, aquellas que sean intergeneracionales,
promoción y prevención de la salud y como no, el turismo por nuestra Comunidad
Autónoma, que también sirve para aumentar los puestos de trabajo y la economía
de Castilla y León(l3). Estos programas estudiarán la forma de que las personas
mayores tengan acceso a ellos fácilmente y que se organice su tiempo libre a
partir de actividades fisicas, teatros, musicales, manualidades, artesanía,
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educación
por:
para la salud y de convivencia(13). Actualmente, viene representado
Club de los 60: su inscripción es gratuita y pueden pertenecer personas
con o más de 60 años, que residan en Castilla y León(13). Se encarga
de su gestión la Gerencia de Servicios Sociales, a través de la
Consejería de Familia e Igualdad de Oportunidades, y siendo sus
competencias:
Resolver las dudas que puedan surgir mediante un Servicio de
lnformación por vía telefónica (902 10 60 60X13).
Programa de viajes: se desarrolla durante la primavera y
otoño(13). La Gerencia de Servicios Sociales, para asegurar el
éxito y cubrir las necesidades y dificultades de las personas
mayores, contrata monitores socioculturales(13)' Estos viajes
pueden ser al extranjero o nacionales, como la costa' el
intercambio con otras comunidades, o visitas culturales de
interés( I 3 ).
El IMSERSO y la ONCE también disponen de un programa de
viajes, mediante un convenio con agencias de viajes(13).
Programa de termalismo: Está dirigido a personas con 60 años
o más, paru mantener o recuperar su salud, mediante
tratamientos termales adecuados (reumatológicos, respiratorios
o renales), según el criterio del médico(13X102)82. Además, se
realizan visitas a lugares de interés cultural(l3). Se trata de un
acuerdo con los balnearios de Castilla y León y la Gerencia de
Servicios Sociales.
Difusión de la "Agendq anual" para las personas mayores y de
una "Guía de recursos para las personas mayores 
", además de
otros medios de información, como póster o folletos(13).
t, f t OZ)Lóp¡,7 MORALEDA, Rosa: 
"Termalismo social: un programa en alza" . Revista Sesenta y
más, Número 245, Enero 2006, págs. 9 - 15. Editores Instituto de Mayores y Servicios Sociales
( IMSERSO). ISSN I132-2012.Depósi to legal :  M 11.927 *  1985.  NIPO:216 -  06 -  001-0 '
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En los últimos años, se ha logrado la unión de las cámaras de
comercio e lndustria y de las cajas de ahorro de la comunidad al
proyecro, aumentando las prestaciones, pues la Tarjeta del club de los 60,
además de ventajas en distintos servicios, también se trata de una tarjeta
monedero(13). Entre otras ventajas, están aquellas que constituyen sin
duda, además de la obtención de un beneficio económico, la búsqueda del
reconocimiento del maYor( 1 3).
Desde otro punto de vista, en las personas mayores puede aparecer una
situación de estrés debido a unos factores condicionantes de la vejez que son la
jubilación, la aparición de problemas de salud y la emancipación de los hijos, los
cuales influyen a la hora de distribuir su tiempo libre(2)'
Es necesario preparar a las personas para que afronten el envejecimiento
de forma adecuada y positiva, de manera que utilice el ocio desde un aspecto
lúdico y creativo(Z).En lo que se refiere a la jubilación, las personas mayores se
pueden adaptar proponiendo programas que incorporen una flexibilidad en la edad
de jubilación.
La jubilación flexible se basa en dos componentes: El primero, retirar la
edad única obligatoria de jubilación, que en la actualidad es a los 65-70
años(97)83. El segundo, disminuir paulatinamente la actividad laboral a partir de
una edad determinada(97\. No solo se refiere a alargar la duración del trabajo, si
no que también puede anticipar la jubilación, justificando circunstancias
personales(97).
2.8.2,]. DERECHO AL OCIO PAfu4 ]VII4YORES INDEPENDIENTES
Atendiendo a las necesidades de Virginia Henderson, nos demuestran su
capacidad cuando pueden organizar su tiempo libre de forma adecuada, de manera
que estén cubiertas sus necesidades recreativas y lúdicas(24). De hecho, lo
t, 
1lZ;CeVttÁN, Francisco: 
"AÍiontar la jubilación de forma positiva". Revista Sesenta y más,
Número 241, Septiembre 2005, págs.42 - 45. Editores Instituto de Mayores y Servicios Sociales
6MSERSO). ISSN I 132 _ 2012. Depósito legal: M 11.927 
- 1985. NIPO: 216 - 05 - 004 - 2.
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podemos notar mediante el estado de su autoestima y nos expresarán Su
satisfacción por la participaci{n social en la que han colaborado(24). No obstante,
debemos tener en cuenta que las personas mayores pueden asistir a actividades
socioculturales pero también las pueden organizar a través de asociaciones,
federaciones y confederaciones.
Nuestras funciones como enfermeros en un centro residencial, se basan en
descubrir los gustos y elaborar un plan de actividades recreativas y lúdicas entre
ambos, muchas de ellas orientadas a la EPS. Tenemos el deber de asegurarnos de
que este derecho le satisface, para lo cual le animaremos a pertenecer a
asociaciones o a crear grupos en el centro residencial, donde desarrollan
actividades interesantes y conservan Sus aficiones, como teatro, baile,
excursiones, o difusión a través de la radio. Siempre, se puede trabajar en equipo,
con el animador sociocultural y/o trabaiador social.
En las residencias para mayores, deben ofrecer instalaciones para uso y
disfrute de los residentes, como salas de televisión, bibliotecas, teatros o salas de
baile, favoreciendo las relaciones sociales.
2.8.2.2.DERECHO AL OCIO PARA MAYORES DEPENDIENTES
En este derecho, los problemas asociados a dependencia que mas abundan
son la depresión y la falta de motivación, baja autoestima, situaciones de pérdida
de uno de los cónyuges, aislamiento, demencias, desorientación, estrés,
traumatismos, défrcit sensoriales y, principalmente, el sentimiento de abandono.
En estos casos, hay que trabajar de manera intensa sobre estas personas y
dentro del centro, pues la mayoría está limitada para poder desplazarse. El
objetivo de nuestras acciones están dirigidos a estimular a la persona mayor en la
participación social y ocupación creativa de su tiempo libre. Para ello, se deben
realizar una serie de actividades lúdicas que se hacían con anterioridad a la
situación de dependencia e iniciarle en otras nuevas, como talleres con juegos,
manualidades, lectura, pintura, o cine, aunque hay gran variedad, contando
siempre con la colaboración inestimable de otros trabajadores, como los
terapeutas ocupacionales.
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2.8.3. DEPORTE
Actualmente, como consecuencia de la industrialización, ha aumentado la
incidencia del sedentarismo, enfermedades y cuadros invalidantes característicos
de esta etapa de la vida. Por ello, se debe practicar ejercicio fisico, que frena y
previene el deterioro fisiológico que sufren las personas mayores. Pero, debido a
la edad, no todas las actividades son toleradas y pueden suponer un riesgo para su
salud. Por lo tanto, habría que preparar a los profesionales sanitarios también en
este sentido, para que puedan desarrollar progmmas y terapias adecuados a la
edad.
El objetivo principal de llevar una práctica regular de deporte en una
persona mayor se basa en la prevención de enfermedades orgánicas, al potenciar
el mantenimiento de la densidad ósea, el equilibrio, disminuir la presión arterial y
todas sus complicaciones como ICTUS o ACV, así como, mejorar la calidad de
vida de un paciente diabético o prevenir el cáncer de colon, entre otros(5). En la
prevención de afecciones psíquicas, ya que practicar ejercicio fisico aumenta el
estado anímico de las personas(5). Además, tiene finalidad económica, en relación
con que si las personas mayores llevan un estilo de vida saludable con un estado
de salud óptimo, colabora a mantener una calidad de vida alta, y el gasto sanitario
será menor(5); por lo tanto, el impacto económico sobre la sociedad será mínimo.
Y por último, tiene ventajas sociales, puesto que las personas mayores se pueden
relacionar más con el grupo de personas con las que realiza deporte y aumenta su
autonomía personal(5 ).
La actividad fisica tiene una serie de beneficios a nivel fisico y psíquico,
pues disminuyen el riesgo de deterioro de la función psicomotriz y retrasan o
evitan ciertas enfermedades características de las personas mayores(5). Pero,
además del ejercicio fisico realizado de forma regular, es necesario llevar unos
hábitos dietéticos e higiénicos adecuados, como no hacer comidas copiosas y
realizar deporte una vez pasadas dos horas desde la última ingesta, igualmente, al
finalizar esta actividad se debe consumir agua para introducir la cantidad de
líquidos pérdida y evitar su deshidratación(5)(13). No nos podemos olvidar que
puede constituir un peligro para nuestros mayores desarrollar actividades fisicas
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en horas calgrosas ni al sol directamente, lo ideal sería que tuvieran un control de
un profesional sanitario especializado en el tema(5)(I3).
A continuación, en la siguiente tabla(S), se podrán comprobar todos los
efectos beneficiosos para la salud, clasificados por aparatos o sistemas:
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Para prevenir el riesgo que puede conllevar el ejercicio fisico en las
personas mayores y conocer sus contraindicaciones, el profesional de Enfermería
debe realizar una valoración fisica, que incluya una anamnesis, control
somatométrico, estudio del aparato cardiorrespiratorio, mediante la realización de
un ECG en reposo y después de un esfuerzo, así como la toma de constantes
vitales, estudio del sistema musculoesquelético y del sistema nervioso(5).
Normalmente, de la realizaciónde ejercicio fisico se encarga el fisioterapeuta.
Finalmente, recordar que según el Art. l l de la Ley 512003, de 3 de abril,
de APPMCyL, es responsabilidad de la Administración Pública y en el caso de
centros residenciales, del director o administrador, dotar de instalaciones
adecuadas y con el equipamiento necesario para que las personas mayores puedan
realizar deporte, y así, obtener un bienestar fisico y mental(12).
2.8,3.1. DERECHO AL DEPORTE EN MAYORES INDEPENDIENTES
En cuanto a las características de ejercicio fisico que se puede aconsejar,
este será de entre 15 y 60 minutos, en días alternos, realizrándolo a la semana de 3
a 5 días(S). Se comenzará con intensidad baja durante 3 ó 4 semanas, en las que se
irá incrementado gradualmente(5). Se recomienda que la duración sea mayor y la
intensidad menor, pues así se disminuyen los riesgos de lesión(5). Cada sesión
estará constituida por calentamiento, con una duración mínima de cinco minutos,
acondicionamiento muscular, ejercicio aeróbico y periodo de recuperación,
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incluyendo ejercicios de relajación(5). La persona encargada de 
supervisar la
actividad deberá conseguir la empatía de todos los miembros del 
grupo(s)'
En el caso de que aparecieran alteraciones, como dolor en el 
pecho,
fiecuencia cardiaca del individuo supere el75 
oA de las cifras normales, nauseas'
vómitos, mareos, palpitaciones, cianosis, debilidad y movimientos
descoordinados, serán determinantes para suspender la actividad 
y para que sea
examinado Por un médico(5)'
Los tipos de ejercicios estarán divididos en :
- E j e r c i c i o s d e f l e x i b i l i d a d , d e f o r m a m u y S u a v e y n o s i e n d o
necesaria el progresivo aumento, y de coordinación, asegurándonos
que serán bilaterales simétricos o asimétricos(5)'
- Ejercicios de fuerza muscular, realizando un trabajo contra
resistencia(5). Garantizan la mejora del aparato cardiovascular,
perohayquetenerprecauciónencuantoalaumentodelapres ión
arterial v frecuencia cardiaca(5)'
- Ejercicios de resistencia aeróbica, para aumentar la resistencia
fi sica, cardiorrespiratoria y musculoesquelética del individuo(5).
Los ejercicios ejecutados en piscinas favorecen la recuperación de la
movilidad de algunas articulaciones y se utilizan para la rehabilitación, mientras
que las actividades gimnásticas están dirigidas a mejorar sus funciones musculares
y de las articulaciones, en definitiva, a facilitar el movimiento(5)' Incluso, en sus
propios domicilios o centros residenciales pueden efectuar actividades que pueden
resultar muy saludables, como dar paseos en el entorno que dispongan(5)'
2.8.3.2.
Como consecuencia de las patologías causantes
variedad de ejercicios fisicos indicados para su mejoría es
residencial, el profesional de Enfermería debe conocer las
de dependencias, la
amplia. En un centro
siguientes actividades
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queproducenmejoríaoestáncontraindicadas,paracolaborarconelfisioterapeuta
de la unidad:
o Deterioro cognttivo (demencia): según 
un estudio realizado en la
Universidad de Washington' afirma que 
con l5 minutos durante 3 días
alasemanadedicadosacaminar 'aeróbic 'natac ión 'opesasreduceun
30-40oloel r iesgodepadecerdemenciasenpersonasmayores 'os iya
las sufre, talentizael proceso( 25)ro'
oT ras to rnosde lán imo(depres ión ) : | a rea | i zac ióndee je rc i c io f i s i co
aeróbico durante 30 minutos y de z a 4 veces 
por semana, favorece la
recuperación de una depresión gracias a 
la producción de endorfinas y
serotonina, sustancias responsables de dicha 
patología(62;8516:;86'
. Inmovilidad: Debemos diferenciar varias etapas:
Inmovilidad total: cambios posturales pasivos 
cada 2 horas y
ejercicios pasivos para mejorar la movilidad 
articular a
diario(24). Cuando sea posible' en la cama 
realizará ejercicios
activos y levantarlo cada día' incrementado 
el tiempo
progresivamente hasta un total de media hora 
3 veces al
diaQa)'
-Sedestac iónensi l lón:cadadíaseintentaráqueestémast iempo
sentado y no en la cama, con los pies elevados 
para evitar la




125; ¡ t¡¡ .üj.t! 1!r11.^rt uqcQ!1r
,, t62)zoRruLLA, Héctor H.: 
..La depresión humana y sus tratamientos médicos 
- Tratamiento de
las depresiones con ejercicio fisico"'
<¡i1p.lqplc!'.,..,Ur.,.,U-ttq.c¡¡1 r1¡'¡¡1ict¡ltr's slcr!]cro 
ae'¡rt.)\l!.ilÜlll>
,u io: ;neNEA,Amal ia: . .E le jerc ic ioquec.ur l lasemociones ' ' . [Fechadepubl icación:2006] .
<bl 1lt. lltuN r -l.qr Ll, q ! lrltlr¡rllt' [i o ] l 
r lrür¡ u l !3 6 1 1'[ 1¡t>
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Bipedestación: ayudado por un andador o por dos personas, sin
flexionar rodillas ni caderas, en posición erguida, ajustando el
tiempo y aumentándolo poco a poco(24).
Deambulación: se permite el uso de un andador o bastón, deben
ser paseos diarios y en distancias crecientes, controlando la
fiecuenc ia car diaca(2 4) .
Mantenimiento : desarrollar ejercicios respiratorios, fl exionar y
extender los miembros, dar paseos diarios, cortos pero
frecuentes, y ejercicios de gimnasia geriátrica con el
fisioterapeuta del centro.
Caídas: se deben prevenir las caídas, y su consecuencia más directa
que son las fracturas, que nos pueden llevar a la inmovilidad(5). Se
realizará con ejercicio fisico que potencie la tonificación muscular, el
equilibrio y la coordinación, igualmente se practicará la marcha(5).
Inconünencn fécal o unnan'a. ntednnte eI entrenamrcnto de los
esfinteres anales y de la vejiga, con ejercicios que fortalecen la
musculatura del suelo pélvico, conocidos como ejercicios de Kegel.
Contribuyen a retener el impulso de salida de Ia orina y heces.
Deprivación sensorial: con el paso de los años, aparece presbicia y
presbiacusia, que es considerada normal, pero debemos mantener su
estado mediante ejercicios cuya función sea estimular los sentidos.
Disfunción eréctil: mediante los ejercicios de Kegel, favorecen la
solución a este problema.
o Trastornos del sueño, estreñimiento, infecciones y problemática social:
al realizar ejercicio fisico, la persona concilia mejor el sueño, favorece
el movimiento del intestino grueso y la formación y expulsión normal
de heces, favorece las relaciones personales, y Se consigue un bienestar
y una calidad de vida que reducen el riesgo de padecer infecciones(5).
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En los centros para personas mayores asistidas, se deben realizar estas
actividades fisicas y contar con una sala de rehabilitación que disponga de los
recursos necesarios para que puedan ejercitar su organismo, y prevenir o
recuperarse de todo proceso que le cause dependencia'
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2.9. DERECHO A UN ALOJAMIENTO ADECUADO
Se debe asegurar que las personas mayores viven en condiciones
adecuadas. Por ello, eS muy importante que Se lleve a cabo el derecho a un
alojamiento adecuado, recogido en el Art. 47 y 50 de la propia Constitución
Española de 1978(l), y por otro lado, en la Ley 512003, de APPMCyL,
Art.12(I2). Igualmente, en Castilla y León, existe otra normativa que también
busca el bienestar de nuestros mayores, regulando unas instalaciones adecuadas
en los centros para personas mayores, se trata del Decreto 1412001, de 18 de
enero, regulador de las condiciones y requisitos para la autorización y el
funcionamiento de los centros de carácter social para personas mayores(79)r' .
En los mayores, este derecho puede resultar imprescindible con mayor
intensidad, puesto que por diversos motivos, se han convertido en personas más
susceptibles demandando un número mayor de necesidades, y entre ellas, muchas
relacionadas con la vivienda.
Por lo tanto, según José Chamizo de la Rubia, el itinerario que la mayoría
de las personas mayores siguen es, en primer lugar, la decisión de quedarse en su
propio hogar, realizando las adaptaciones necesarias, hasta que llega el momento
en que no pueden recibir una atención permanente por parte del cuidador
principal, bien sea un familiar o no, con o sin prestación económica, y eligen el
traslado al domicilio de un familiar o a un centro para personas mayores público o
privado, según la oferta de plazas residenciales y las posibilidades
tt 
1ZO¡VI. Sector de personas mayores - Decreto 1412001, de 18 de enero, regulador de las
condiciones y requisitos para la autorización y el funcionamiento de los centros de carácter social
para personas mayores (B.O.CyL. n" 77,24 de enero de 2001).
<[!p :,. $ ri ri=j r:.r_l. r:r J!f]:r ltq r ! ¡1¡, I l l I c s
(  en r tu lo  V l  S t : (  l ( lR  I ) t - .  l ' l :RSO\ . ' \S  \ 1  \ \ 'O t t t rS ' l i d \ l n r cd ia  67701>
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económicas(29)88. Es necesario destacar que la situación varia con el 
género(29)'
Las mujeres tienen una espefanza de vida mayof que los hombres 
y tienen tn
melor desenvolvimiento en las tareas domésticas, esto nos conduce 
a la
conclusión de que mientras que viven los dos cónygges se mantienen en 
Su
domicilio habitual, y una vez que falta el hombre, esta se siente más sola 
y toma la
decisión de mudarse a un centro, donde hay un mayor porcentaje de mujeres(29).
Para denotar la importancia de este derecho, existe una organización
denominada cEAPAT (Centro Estatal de Autonomía Personal y Ayudas
Técnicas)(43)se con sede central en Madrid, que cuenta con delegaciones en
Logroño, Albacete, Cádizy Salamanca (en representación de Castilla y León)' 
En
Salamanca, la Podemos encontrar en:
CEAPAT tiene unos objetivos establecidos dirigidos a fomentar la
accesibilidad tanto en el medio extemo como en el interno (vivienda, transporte,
urbanismo, etc), el diseño universal, la investigación y el desarrollo de noÍnas
técnicas en relación con las ayudas técnicas de personas mayores ylo
discapacitados, y el asesoramiento e información de todo aquello relacionado con
tt (29) CHAMIZO DE LA RUBIA, José (Defensor del pueblo andaluz): 
"El derecho a una
l,rlui"r'¿u digna y adecuada de las personas mayores: situació¡ .T14 y 
perspectivas"' Jornadas
sobre üvienda y pefsonas mayores. [Fecha de publicación: 13'14/5120041
<http : //www. defensor-
and.;siprensa/comunicados/Jornadas vivienda/p1-derecho.htm#*Toc72044016>
r, (¿:) MINISTERIO DE TRABAJO Y ASLINTOS SOCIALES, Secretaría del Estado, de
servicios Sociales, Familias y Discapacidad, IMSERSO: 
"Centro Estatal de Autonomía Personal y
Ayudas Técnicas (C.E.A.P.A.T.)".
<www. se g-social. es/imserso/imserso/i0, r41a!eqpat'¡lm1>
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el centro(43x99)e0. Incluso, disponen de una exposición didáctica y que actua
como factor de apoyo, que representa las diferentes ayudas técnicas necesarias
para instalar en una vivienda de una persona mayor o discapacitada(43)(99).
Cuentan con una página web (rr'u,*,.ccapa1.urg) donde se pueden encontrar
herramientas de trabajo e información sobre la accesibilidad y el diseño universal,
con un catálogo de ayudas técnicas propias y elaboradas por personas mayores y
discapacitados(43).
A continuación, este derecho se desplegará en dos apartados, que definirá
los distintos tipos de vivienda en los que pueden perrnanecen las personas
mayores:
2.9.I. DOMICILIO HABITUAL
Las personas mayores intentan residir en su propia vivienda el máximo
tiempo posible, pues la consideran como el lugar donde su familia estableció un
hogar, realizaron su desarrollo personal y garantizaron la intimidad de sus
miembros(29). Por otro lado, contiene gran cantidad de recuerdos y sentimientos,
de los que les cuesta separarse, pues constituye una parte esencial de su vida(29).
Siempre que puedan y lo deseen, se debe dar la posibilidad de permanecer
en su entorno sociofamiliar habitual, residiendo en sus propios domicilios. Pero
hay que tener en cuenta que las viviendas que estos adquirieron o alquilaron
cuando eran jóvenes, también han sufrido un deterioro con el paso de los años,
apareciendo un cierto abandono en el mantenimiento y conservación de sus
inmuebles, desarreglos en las instalaciones y desatención del mobiliario, lo cual
hace que estas viviendas sean más peligrosas para los mayores pudiendo sufrir en
ellas cualquier tipo de lesión(29). Tal como indica el profesor lriso, de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad de Salamanca, que nos comenta que el
70Yo de las personas mayores residentes en Salamanca lo hacen en casas con una
no 
(qg) ALARCÓN, Cristina M": "Accesibilidad para mejorar la calidad de vida. La vivienda
adaptada". Revista Sesenta y más, Número 242,Ocífire 2005, págs.8 - 13. Editores Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). ISSN ll32-2012. Depósito legal: M 11.927 - 1985.
NIPO: 216 -  05 -  004 -  2.
': -: 
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antigüedad de más de 30 años, incluso superando las cuatro décadas(108)e'. Para
ello, es necesario proporcionar a las personas mayores una serie de medidas y
recursos necesarios para habilitar sus viviendas y adaptarlas funcionalmente a los
problemas que aparecen con la edad, tales como disminución de la movilidad,
vista u oído, y como consecuencia, mejorar la calidad de vida de nuestros
mayores(29). En este caso, se le dotará de ayudas técnicas, como bastones o
andadores, y se buscará la eliminación de barreras arquitectónicas, como por
ejemplo, ensanchar los marcos de las puertas, colocar barras de apoyo, despejar
espacios, o instalar intemrptores de la luz a una altura que sea fácil de llegar(99).
Todo ello está orientado para llevar a cabo el Plan de Accesibilidad (2004-
2012)(13). De este modo, se creó la Comisión Asesora para la Accesibilidad y
Supresión de Barreras de Castilla y León, adscrita a la Consejería de Sanidad y
Bienestar Social y con sede en la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y
León(13). Sus funciones están dirigidas a la aplicación de laLey 311998, de 24 de
junio, sobre Accesibilidad y Supresión de Barreras, y del Decreto 21712001, de 30
de agosto, constituyendo su desarrollo reglamentario, así como a la resolución de
todas las dudas que puedan plantearse a las entidades o personas que, por diversos
motivos, están relacionados con el cumplimento de la ley anteriormente
mencionada, aportando la información y asesoramiento necesario, además de
promover estudios y propuestas para que se lleven a cabo las condiciones de
accesibilidad(13). Los objetivos de dicha comisión se basan en mejorar el medio
fisico, tanto urbanístico, arquitectónico y transportes, como en la comunicación
sensorial, para favorecer la integración de personas con problemas fisicos o
sensoriales( 1 3).
Se considera que instalaciones mínimas que garantizan el bienestar de
nuestros mayores son el suministro de agua caliente, calefacción, saneamiento e
instalación eléctrica general(I4). En estos momentos, se está empezando a tener
en cuenta la domótica entre los útiles necesarios para el confort(l4).La domótica
se define como el conjunto de nuevas tecnologías que se encargan del control
interno de la vivienda, proporcionan información, entre otros, sobre la prestación
de ayudas, y facilita la comunicación y el ahorro energético(l4). Actualmente, ya
n' 
ltOS; PRIETO, Olga: 
"La mitad de los mayores dice que la soledad es su principal problema"
Periódico El Adelanto de Salamanca, S de febrero de 2006, pág. 10.
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se están empezando a construir edificios con un diseño universal, constituidos por
instalaciones y componentes faciles de usar y alcanzables a todas las personas,
incluidos desde los primeros planos de arquitectura(14).
Mientras peñnanezcan en sus domicilios, las Administraciones Públicas se
encargarán del tema creando programas, como los que explicaremos a
continuación, encontrando toda la información en la página Web de la Junta de
Castilla y León:
. Teleasistencia: que consiste en la colocación de un dispositivo en algún
lugar de su cuerpo de fácil acceso, como pulseras o collares, mediante el
cual podrá estar comunicado las 24 horas del día con un Centro de
Atención(I3). En el caso de aparecer una emergencia, puede ser atendido
en el menor tiempo posible(13). No debemos olvidar que al medio rural no
llega este tipo de ayuda(13).
o Servicio de ayuda a domicilio: personas especiahzadas acuden a sus
viviendas para darles compañía y favorecer el desarrollo, además de
realizarle las actividades de la vida diaria para las que no es válido(l3).
. Acogimiento Familiar de Personas Mayores: se puede considerar una
alternativa al ingreso en centros para personas mayores y una forma de
perrnanecer en su entorno habitual, destinado a personas de edad avanzada
que ya no se valen por sí mismas y tienen la posibilidad de recibir un trato
afectivo(13). En algunas comunidades ya se está desarrollando, como por
ejemplo, en Navarra o Asturias, regularizado por medio de la Ley Foral
3412002, de l0 de diciembre y Decreto 3811999, de 8 de julio, del
Principado de Asturias, respectivamente(13). En Castilla y León, de
momento, no hay ningún tipo de normativa relacionada con este tema, a
pesar de que el Procurador del Común ya lo estudió e incluso publico la
actuación de oficio OFll3l04, dirigida a la Consejería de Familia e
Igualdad de Oportunidades, para que en un plazo breve, tuviera desarrollo
reglamentario tanto el acogimiento familiar como la Ley 512003, de 3 de
abril(13)(80). El procurador del Común también hizo llegar el problema al
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Defensor del Pueblo, quien además buscó solucionar otro problema
mediante traslados de plazas residenciales de redes públicas, concertadas y
privadas de unas comunidades a otras(80).
También, hay otras alternativas como los alojamientos compartidos,
conocido como Programa de Acercamiento Intergeneracional, creado por
la Universidad de Valladolid y sólo desarrollado en Palencia, Segovia,
Soria y Valladolid(13). Se basa en compartir vivienda con un joven
universitario que le permitirá, además de tener compañía, el intercambio
de experiencias, a través del diálogo y respeto.
. Asimismo, podremos encontrar programas dirigidos hacia la construcción
de alojamientos de pequeño tamaño adecuados a las necesidades de una
persona mayor y servicios de proximidad a los centros residenciales o de
día, que ejercerán toda la atención necesaria para personas no residentes
(comedor, lavandería, rehabilitación) y después volver a sus
domicilios(13). Lo anteriormente explicado debe tener una especial
importancia en el mundo rural, favoreciendo que continúen en su entorno
y también para la creación de nuevos puestos de trabajo en la zona, y con
ello, evitando la despoblación de las áreas rurales( l3).
Pero si las personas mayores no reciben este tipo de programas sociales, y
además se encuentran en situaciones estresantes, como la muerte del cónyuge,
existe un riesgo enorrne de sufrir el Síndrome de Diógenes, tan mencionado en
nuestros días(34)e2. Generalmente, se presenta en mayores en los que, por
diversos motivos, aparece aislamiento social, reclusión en su domicilio y
abandono de la higiene(34). Se caracterizan por vivir en condiciones de pobreza
voluntaria, pues suelen tener bastantes recursos económicos bien en sus casas o en
el banco, y almacenan grandes cantidades de basura en su hogar, descuidando
tanto su higiene como la limpieza de la casa(34). El tratamiento se basa en
normalizar las situaciones de malnutrición y de higiene y en la aplicación de
o' 
134¡Autordesconocido: 
"Síndrome de Diógenes" [Fecha de publicación: 21110120031
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medidas preventivas para que no vuelva a aparecer, mediante su ingreso en un
centro residencial o la asistencia a domicilio(3a). Es muy frecuente que rechacen
la ayuda, y si no hay una patología psiquiátrica de fondo, no se conseguirá su
consentimiento para el ingreso en una institución geriátnca, hallándose en la
situación anterior de nuevo(34).
2.9.2. CENTROS PARA PERSONAS MAYORES
Se define según la Ley 5/2003, de 3 de abril, de APPMCyL, como
"...establecimientos estructurados en unidades administrativas y funcionales
donde se preston servicios para la atención a las personas mayores..."(12).
Sin embargo, el Decreto 1412001, de l8 de enero(79), los describe como
"... estoblecimiento, donde se presta de forma continuada atención de carócter
social a personas mayores, comunidad organizotíva y funcional, sin perjuicio de
las excepciones previstas en esta disposición. Alberga una o varias unidades, no
pudiéndose duplicar en un centro la tipología de éstas...".
Los centros para personas mayores pueden ser de carácter público, privado
o entidades sin ánimo de lucro que perciben ayudas de las Administraciones
Públicas. Las plazas con las que cuentan pueden dividirse en(13):
Personas mayores válidas (capaces para las AVD).
Personas mayores asistidas (necesitan ayudan para realizar las
AVD).
Personas mayores psicogeriátricas (personas asistidas que
presentan trastornos en la conducta).
Estas plazas se adjudican según
problemas de salud, grado de dependencia
A su vez, los centros para personas
1412001, de 18 de enero, regulador de
la solicitud, los ingresos económicos,
y alojamiento(13).
mayores se clasifican, según el Decreto
las condiciones y requisitos para la
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autorización y el funcionamiento de los centros de carácter social para personas
mayores(79) y la Ley 512003, de 3 abril, de APPMCyL(I2), en:
o Centros de Día: tienen jomada diurna y profesionales
especializados les prestan atención social y de carácter
sociosanitario, para mejorar la autonomía personal, según los
problemas fisicos o psíquicos que presenten. por otro lado, se
proporciona apoyo psicológico al principal cuidador de la persona.
Tienen dos tipos de unidades:
- Unidad de atención social: dirigido a personas mayores con
buena autonomía personal y funcional, paru realizar
actividades socioculturales y de ocio, con fines preventivos
y de promoción.
- Unidad de estancias diurnas: orientado a personas mayores
con limitaciones en la capacidad funcional, donde reciben
una atención integral, dinámica e indivi dualizada, para
llegar a mejorar su autonomía personal.
centros Residenciales: se garantiza la atención continuada, integral
y profesional durante las 24 horas del dia, y su objetivo es mejorar
el bienestar y la calidad de vida de todos los residentes,
conteniendo las mismas relaciones familiares o amistades que
antes del ingreso. Entre sus características, deben permitir que
como mínimo el 70oA de las plazas sean para personas mayores
asistidas. Si cuenta con 20 o más prazas, el l5yo de las plazas
destinadas a personas mayores asistidas, serán ocupadas por
personas con graves problemas para el desplazamiento.
De acuerdo con el tiempo que perrnanecen en la residencia. las
estancias pueden ser:
Temporales: durante un periodo de tiempo determinado,
para resolver circunstancias como la recuperación tras una
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intervención quirurgica o una enfermedad,la realización de
obras en su domicilio, o necesidad de ausentarse los
cuidadores habituales. Algunos centros lo amplían a fines
de semana o estancias nocturnas, como puede ser el centro
asistencial San Juan de Dios en palencia. Aunque su
estancia sea de carácter temporal, los residentes tienen los
mismos derechos y deberes que los demás.
Permanentes: ocupan una plaza residencial desde el
momento de su ingreso hasta su fallecimiento, o bien, si no
están conforrnes con la calidad de los cuidados que reciben
y deciden cambiar el lugar de residencia.
Las personas mayores tienen derecho a considerar su domicilio el centro
residencial donde habitan en ese momento, y por tanto, tienen que ser respetados
su derechos individuales y deben cumplir sus deberes como residentes. Como uno
de sus derechos es un alojamiento adecuado, las estancias residenciales deberán
estar constituidas por unas características que las hagan apropiadas a sus
necesidades.
Con lo cual, estos centros constituyen una salida a los diferentes problemas
que puedan presentar las personas mayores y que les impiden continuar en sus
viviendas, tales como situaciones personales, familiares o sociales.
Según el Informe "Las personas mayores en España2004"(20¡e319g¡ea, los
motivos que explican que las personas mayores ingresaron en centros
residenciales eran para buscar compañía (34,5yo), seguidos de problemas de salud
y familiares. Dos terceras partes de las personas mayores tomaron la decisión por
sí mismos, y el resto, la tomaron sus familiares. por otra parte, uno de cada diez
" 
1zo;nrasnRSo: "Informe "Las personas mayores en España" 2004-. Madrid, pofal Mayores.
[Fecha de publicación: 13 17 120051
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residentes está casado, la mayoría son viudos (60,6%) y solteros (25%). Destacan
como consecuencias positivas de la residencia, comodidad (42,4o/o), tranquilidad
(35,4%) y relación con otras personas (28,6%). Mientras que, los aspectos
negativos son problemas de convivencia (13%) y la soledad (8,2%). Sólo el 5%
declaran no acostumbrarse a la vida en la residencia. La mayoria de los
encuestados está contento con el equipamiento de la residencia, y el 560A prefiere
vivir en un centro para personas mayores. Por último, más de la tercera parte
conserva su vivienda.
2.9.2.1. CARACTERíSTICAS DE LOS CENTROS PARA PERSONAS
MAYORES
Los centros para personas mayores cuentan con un diseño que cumple con
la normativa vigente, según criterios de accesibilidad, adaptabilidad y seguridad,
no solo para las personas mayores que residen en é1, sino también para sus
familiares, y para el personal que presta sus servicios en é1. También, garantizará
el bienestar de todos los mayores al fomentar su intimidad, facilitar la orientación,
personalizar los ambientes y ofrecer un aspecto hogareño(16).
Las características de los edificios destinados a centros para personas
mayores vienen recogidas en el Decreto 1412001, de 18 de enero(79).
Contarán con estructuras sólidas, que soporten las sobrecargas y que no
presenten humedades. La altura mínima entre el suelo y el techo será de 2,50 m en
los dormitorios, despachos y dependencias principales. Si existen buhardillas, se
podrán usar, siempre y cuando la altura que va desde el suelo hasta el techo sea
igual o superior a 2,20 m, y no exceda más del 50Yo de la estancia.
El centro debe permanecer limpio y sin malos olores, cumpliendo con
norrnas higiénico-sanitarias. Asimismo, contempla una adecuada distribución
circuitos de l impio y sucio.
las
de
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El mobiliario debe ser adecuado para el uso de personas mayores. Las
estancias, dependencias y equipamientos perrnanecerán en buenas condiciones de
mantenimiento.
En cuanto alalocalización, se encontraran en lugares salubres, integrados
o cercanos al medio urbano. De no ser así, habrá una buena comunicación entre
ambos, bien en transporte público o privado, con dos recorridos de ida y de vuelta
y frecuencia diaria.
El acceso principal del centro tendrá la apertura hacia el exterior cuando
esté ocupado por más de 50 personas. En el caso de que existan puertas correderas
de apertura automática, si hubiere algún fallo en su mecanismo o suministro de
energía, esta quedará abierta y se impedirá su cierre. En el espacio de barrido de
las puertas cortavientos, se podrá dibujar en él un círculo de 1,50 m de diámetro.
El vestíbulo no presentará ninguna barrera y sus dimensiones permitirán inscribir
un círculo de 1,50 m sin que se interponga ningún elemento, ya sea hjo o móvil.
El diseño de los centros para personas mayores debe contribuir a ser
accesible, tanto en el interior como en el exterior, y en los planos vertical y
horizontal, que permita una deambulación sin riesgo de lesión para cualquier
residente.
Respecto al plano horizontal, hay que referirse a los pasillos, puertas, y
pasamanos. Los pasillos tendrán una anchura mínima libre de 1,20 m. El espacio
de las puertas interiores de uso de los residentes serán de 0,80 m y constarán de
tiradores de palanca o de presión, colocados a una altura máxima de I m. Las
puertas de los áseos serán correderas o se abrirán hacia el exterior y siempre se
podrán abrir desde fuera por si ocurriera alguna urgencia. Las puertas de vidrio
tendrán un zócalo a una altura de 0,40 m mínimo y estarán provistas de una doble
banda de color llamativo en sentido horizontal, colocada entre 0,85 y 1,10 m la
inferior y en la parte superior, entre I,50 y 1,70 m. En estos centros, quedarán
prohibidas el uso de puertas giratorias. Los pasamanos estarán dispuestos en los
pasillos y zonas de tránsito a una altura comprendida entre 0,80 y 0,90 m.
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Todo lo que concierne al desplazamiento vertical, queda resumido en las
características de escaleras, rampas y pasamanos de ambos, ascensores y
elevadores. Las escaleras tendrán una anchura mínima libre no inferior de 1,20 m.
La dimensión de la huella estará comprendida entre 0,28 y 0,34 m y la
contrahuella, entre 0,15 y 0,18 m, siendo esta última obligatoria. Para garantizar la
seguridad en las escaleras y evitar caídas, se colocarán bandas antideslizantes de
un color claramente diferenciado al de las escaleras y a una distancia no superior a
0,03 m y que no sea más ancho que 0,04 m. El número de peldaños permitidos
para colocar una meseta intermedia será entre 3 y 1 1. Las mesetas tendrán tal
dimensión que permita la inscripción de un círculo de 1,20 m de diámetro. El área
de desembarco tendrá 0,50 m de fondo y la misma anchura que la escalera. El uso
de escaleras mecánicas queda abolido. Las características de las rampas son las
siguientes: pendiente no superior a 8Yo y los tramos no serán más largos de 10 m,
excepto en tramos no superiores a 3 m que se permite una pendiente de 12 oA. En
las rampas curvas, la pendiente se mide a partir de su eje. Las rampas contarán
una anchura libre mínima de 1,20 m y los pasamanos pueden reducir este espacio.
Los materiales con los que se haya construido asegurarán el antideslizamiento. En
el caso de que sean curvas, el radio será mayor o igual a 4 m. Las mesetas
permitirán dibujar un círculo de 1,20 m de diámetro mínimo, si no hay cambio de
dirección, y si los hubieras, 1,50 m de diámetro, deduciendo el pasamanos. Los
pasamanos erán continuos y a ambos lados de las escaleras o rampas, colocado a
una altura comprendida entre 0,85 y 0,90 m, medidos en vertical y desde el punto
medio de la huella. El pasamanos tendrá un color diferente al resto de los
elementos para que sea visible. Si la rampa salva un desnivel superior a 0,45 m,
contará con elementos de protección lateral. En cuanto a los ascensores, será
obligatoria su instalación en aquellos centros que cuenten con más de una planta o
con desniveles superiores a 2 m dentro de la misma, o si la estancia para personas
mayores se encuentra en un piso diferente al del acceso principal. El ascensor
debe tener una serie de condiciones, que son las siguientes: las puertas serán
automáticas-telescópicas; las dimensiones del paso libre de la puerta serán de 0,80
m, y si presenta más de dos puertas, el espacio entre ambas es de 1,40 m. En la
meseta de embarque, se podrá dibujar un círculo con 1,50 m de diámetro, sin
obstáculos. El desajuste entre la cabina y el rellano no será mayor a 0,02 m. La
cabinatendrá unas dimensiones mínimas de 1.40 m de fondo v 1.10 m de ancho.
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Habrá que colocar un pasamanos a una altura comprendida entre 0,80 y 0,90 m,
desde el suelo de la cabina. Los botones, tanto en el exterior como en el interior
del ascensor, estarán situados a una altura entre 0,90 y 1,20 m, se accionarán por
presión y tendrán iluminación. Los ascensores también pueden contar con un
sistema de voz que indique de forma sonora la planta en la que se situa el
individuo en ese momento.
Otra características que deben presentar los centros para personas mayores
será una iluminación y ventilación adecuadas, siendo natural y directa en todas las
estancias posibles y obligatorio en los dormitorios, comedor, salas de estar y de
actividades ocupacionales, además de los despachos y zonas de características
similares. En estas dependencias, la iluminación será l/8 de la superficie de la
pieza, e igual o superior a 1,20 m'. Lu ventilación deberá ser, como mínimo, 1/3
de la superficie de iluminación exigida. Los aseos dispondrán de dispositivos
automáticos con uno o más ventiladores, y que empiecen a funcionar cuando se
use la estancia, garantizando el recambio de tres volúmenes de aire por hora. Los
vestíbulos del centro tendrán asegurado 1 m2 de ventilación e iluminación directa
y natural por cada 20 m2 o fracción de planta, excepto en aquellos construidos en
menos de 400 -t, qu" instalarán las condiciones necesarias para garantizarla. En
aquellas zonas en las que es necesaria la iluminación artificial, será de 200 lux
mínimo, excepto en despachos y salas de lectura que será, al menos, de 500 lux.
El centro deberá instalar alumbrado de emergencia en vestíbulos, salas de
espera, aseos, pasillos, almacenes, despachos de la zona de enfermería, vestuarios
del personal y cocina.
Deberán contar con un suministro de agua potable, tanto fría como
caliente. Si el agua procede de una red privada, precisa de una autorización de los
servicios san itarios competentes.
Para garantizar el bienestar de las personas rnuyo."., los centros deberán
poseer sistemas hjos de calefacción en todas las zonas habitables del inmueble,
quedando prohibido el uso de estufas que funcionen por medio de combustibles.
Se alcanzará la temperatura adecuada teniendo en cuenta la época del año y la
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ubicación geográfica. Por otro lado, habrá agua caliente sanitaria en todos los
lavados de los aseos, en las zonas de duchas, cocinas, oficios y cualquier servicio
donde sea necesario.
Los requisitos de los baños y aseos de la residencia serán generales y
específicos. Respecto a los generales, presentarán pavimentos no deslizantes y
grifería monomando, palanca o célula fotoeléctrica. Las condiciones específicas
son las siguientes: deben estar dotados de, al menos, un aseo para uso general,
diferenciado por sexos. Estos aseos tendrán unas dimensiones que permitan
dibujar un círculo en su interior de 1,50 m de diámetro e incluirán un lavabo sin
pedestal. Ninguna dimensión interior será menor a 1,20m.
Las personas mayores residentes podrán disfrutar del uso de, como
mínimo, un teléfono público comunicado con el exterior y colocado en una zona
totalmente accesible. Además, habrá un sistema de megafonía que funcionará en
las zonas comunes.
Las unidades residenciales estarán dotadas de las siguientes áreas:
dirección y administración, servicios generales, residencial, atención
especializada, que podrán estar localizadas en dependencias separadas a las
actividades desarrolladas en el centro y presentar unas características específicas:
. Area de dirección y administración: en esta se realizan las
funciones directivas y administrativas. Contará con un despacho
para el director y una sala de visitas, con unas dimensiones
mínimas de 10 m2 cada una, excepto si el número de plazas es
inferior o igual a 20 que se podrán desarrollar en la misma sala.
. Área de servicios generales: se dedicará a la prestación de servicios
comunes para todos los residentes.
La cocina contará con personal propio o se hará con un
contrato a terceros. Todas aquellas personas en contacto
con los alimentos deben disponer del certificado de
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formación y manipulación de alimentos y cumplir con la
normativa vigente al respecto. Si el servicio es prestado por
una empresa independiente al centro residencial, este
contará con, al menos. l0 m2 para colocar los alimentos
preparados e instalaciones adecuadas para su
mantenimiento, como mesa caliente, sistema de
refrigeración, lavamanos con agua fría y caliente que no se
accione con la mano, instalación de lavado de
contenedores, menaje de comedor y bloque de cocina para
los servicios mínimos.
- La lavandería garantizará el lavado de lencería y ropa de
personas mayores. Puede ser un servicio propio o
concertado.
- Incluirán en el edificio almacenes para guardar por
separado alimentos, lencería y productos de limpieza.
Área residencial: reúne los espacios de convivencia, manutención,
alojamiento, aseo y otras necesidades básicas. A continuación, se
dará una breve explicación de una serie de excepciones de
características del centro ya explicadas.
Los pasillos tendrán una anchura igual o mayor a 1,50 m, o
2,20 m en las zonas de Enfermería o donde se ubiquen
personas con graves problemas en el desplazamiento.
Al menos, un ascensor tendrá una cabina de 2,10 m de
fondo y 1,10 m de ancho, además del resto de
especificaciones, cuando el centro cuente con 100 o más
plazas.
Las escaleras destinadas a la evacuación de personas con
graves difrcultades en su desplazamiento tendrán una
meseta de 2 m o superior cuando el giro de cambio de
dirección sea 
'de 
180o, mientras que si es de 90o, las
dimensiones serán de 1,40 m, y se podrá inscribir en ellas
un círculo de 1,40 m.
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El teléfono estará presente en todas las plazas de residentes
asistidos'conposibilidadderedtelefónicaexterior.
Por motivos de intimidad, es recomendable que tengan un
número mayor de habitaciones individuales o como
máximo dobles. Como mínimo, el porcentaje de
dormitorios individuales será el 10% del total de las plazas'
Las dimensiones de los dormitorios serán iguales o
superiores a g m2 útiles, en las habitaciones individuales, y
en las dobles, 12 -t útil"s. Los armarios empotrados se
computarán como 1 m2, en los dormitorios individuales y 2
-t, en las dobles. La anchura de la cama será de 0'90 m
mínimo. En personas asistidas, los dormitorios estarán
dotados de camas articuladasnt. Si se trata se residentes
asistidos con problemas para el desplazamiento, además las
camas tendrán ruedas y colchón o elementos antiescaras'
En la cabecera de la cama, habrá situado un enchufe ' luz
artificial y el timbre para el contacto permanente con el
control de Enferm ería. cada residente podrá disfrutar de
unamesa,unasi l layunarmar io ind iv idual .E ldormi tor io
dispondrá de luz natural y de los dispositivos necesarios
para modificarla incluso hasta la oscuridad total' En
aquellas habitaciones de residentes con graves dificultades
en el desplazamiento, el ancho mínimo de la puerta será de
1,05 m y permitirá su evacuación en cama en caso de
emergencia. Los dormitorios no pueden ser zona de paso
común a otra dependencia de la residencia'
- Los aparatos sanitarios estarán ubicados en un espacio
cuyas dimensiones permitan inscribir un círculo de 1,50 m
de diámetro sin obstáculos. Ninguna dimensión interior será
inferior a 1,20 m y el paso libre será de 0,80 m mínimo' Los
lavabos no presentarán pedestal. Los inodoros, al menos,
por uno de sus lados tendrá un espacio libre de 0,75 m por
e5 Se refiere a camas articulas corno aquellas que se abaten en dos o más planos'
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1,20 m, y a ambos lados, se instalarán barras de sujeción,
siendo una de ellas (la del lado de acercamiento) abatible
verticalmente, mientras que la otra puede ser fija, y se
colocarán a una altura de 0,75 m, como máximo. Las
duchas tendrán un desagüe en forma de sumidero sifónico,
no presentarán resaltes respecto al resto del pavimento, el
cual será antideslizante. Las dimensiones mínimas de la
ducha permitirán que se inscriba un círculo con un diámetro
de 1,50 m, libre de obstáculos. La grifería será de tipo
teléfono con tubería de unión flexible. Se colocará una
barra horizontal a una altura máxima de 0,75 m. El
intemrptor de la luz se encontrará en el exterior.
Los aseos siempre que cuenten con ducha, también
dispondrán de lavabo e inodoro. Como máximo, podrán
disfrutarlo cuatro plazas, incluidas en ese dormitorio. Todos
los aseos tendrán un sistema de timbre conectado al control.
Se deberá disponer de un baño apto para camilla en los
centros residenciales, y por cada 100 plazas de asistidos o
fracción, se sumará uno más. En estos casos, la puerta
dejará un espacio libre de 0,90 m, y en su interior se podrá
dibujar un círculo de 2 m de diámetro, sin obstáculos. La
superficie mínima será de 8 m2 útiles. El acceso se hará
desde zonas generales de circulación.
Las características de la sala de estar y/o de actividades
ocupacionales on las siguientes: si el centro cuenta con 7 o
menos plazas, con una única sala será suficiente. Si el
número de residentes es superior, tendrá que disponer de
dos salas independientes. La sala de estar tendrá una
superficie mínima de 2l m2 útiles, hasta las 7 plazas,
aumentand o 2 m2 por plaza, pudiendo estar dividida en
Ílacciones independientes. Si el número de plazas es igual o
inferior a 15, la sala de estar y el comedor podrán estar
unidos, aunque diferenciados y con las superficies mínimas
exigidas para ambos. La iluminación y ventilación
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procederán del espacio exterior' La sala de actividades
ocupacionales medirá 12 m2 útiles como mínimo 
desde 8 a
15 plazas,aumentando 0,50 m2 pot plaza' Esta superficie 
se
puede dividir, siempre que se respete la superficie mínima
exigida.
El comedor contará con 1,30 mt pot plaza, pudiéndose
reducir a la mitad cuando se repartan las comidas en 
dos
turnos sucesivos. Nunca podrá tener una dimensión inferior
a 16 m2.
Los sistemas de recepción y control se ubicaran en 
el
vestíbulo para poder informar tanto a los residentes como 
a
sus familiares o visitas. Estará constituido por un mostrador
en el cual habrá un teléfono comunicado con el exterior' 
un
terminaldecontroldelasllamadascentralizadas,elementos
de control de los sistemas de incendios y control de 
los
accesos.
- Obligatoriamente, habrá un sistema de aviso de llamada'
que consta de un timbre por plaza, situado al lado de la
cama para que lo pueda accionar sin que se levante de ella'
También se colocará en los baños individuales y en los
geriátr icos.Enelcontrol,sepodrávisualizarlahabitación
desde donde se está activando el timbre, y si cuenta con
más de 25 plazas o con más de una planta' se colocará un
testigo luminoso en el exterior de la pieza' en un lugar
visible, como por ejemplo, encima de la puerta'
Área de atención especializada: dedicada a las prestación
servicios y tratamientos específicos de los usuarios' Dependen
número de plazas del centro' y se pueden resumir en:
Servicios sanitarios: a partir de 25 plazas, dispondrán de
despacho asistencial y zona de enfermeria' La zona de
enfermería estará constituida por el 4oA de las camas
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individuales. Si presentan menos de 25 plazas, como
mínimo tendrán un botiquín de primeros auxilios. Las
camas de esta sección serán articuladas y con ruedas, y las
dimensiones de los dormitorios serán aquellas exigidas para
las personas con graves problemas en su movilidad. Los
despachos poseerán una superftcie mínima superior o igual
a l0 m2 útiles. Si la unidad presenta más de 50 plazas, el
médico tendrá un despacho independiente. La anchura de
los pasillos será, al menos, de 2,20 m. Las puertas dejarán
un espacio no inferior a 1,05 m, mientras que en la zona de
enfermería será de 2,10 m. Las plazas de enfermería no se
contarán como plazas de residentes y disfrutarán de un aseo
por cada cuatro plazas.
Rehabilitación: se trata de un servicio prestado a
residentes que lo necesiten. Si el centro tiene más de
plazas, se dotará un espacio para dicho fin.
- Social: los centros residenciales deberán desarrollar
actividades ocupacionales, socioculturales, participativas y
de apoyo personal, mediante personas cualificadas para su
realización, desarrollando un programa e indicando el
horario.
Otras instalaciones: Instalaciones de protección contra incendios.
Se cumplirá la normativa en vigor (Real Decreto 217711996, de 4
de Octubre de 1996, por el que se aprueba la Norma Básica de
Edificación "NBE-CPV96". B.O.E. N'. 261 de octubre de 1996), y
las siguientes especifi caciones:
- Si el centro está construido sobre una superficie igual o
mayor a 500 mt, deb" estar constituido por dos sectores de
incendios.
- Si el edificio cuenta con varias plantas, cada una con 400
m2 o más, entonces contarán con dos sectores de incendios
los
50
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por planta, con acceso cada uno de ellos a una escalera
protegida.
Los dormitorios contarán con un sistema de detección v
alarma ante un incendio.
Las escaleras para la evacuación de personas mayores serán
protegidas.
Aquellos centros residenciales que además cuenten con una unidad de
estancia de día pueden compatibilizar su instalaciones y servicios, pero siempre
adaptando las dimensiones de las salas comunes a aquello exigido por la
normativa vigente, en relación con el número total de plazas de ambas unidades.
Las instalaciones mínimas y mobiliario de las unidades de estancia diurna
se resumen en los siguientes puntos:
o La anchura de los pasillos dedicados a la deambulación de personas
mayores no será inferior a 1,50 m.
o El aseo con ducha tendrá las mismas características que el
explicado anteriormente en los centros residenciales, dotando uno
cada 15 plazas situado en la misma planta que la sala de
actividades ocupacionales y/o de estar.
. La sala de estar y sala de actividades ocupaciones erán similares a
lo descrito en los centros residenciales.
. En cuanto al comedor, las dimensiones serán iguales que en un
centro residencial, 1,30 rnt po. plaza, y no será inferior a 16 m2.
. La recepción y control de una unidad de estancia diuma presenta
las mismas cualidades que ya hemos mencionado para las unidades
residenciales.
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.E lbot iquíndepr imerosauxi l iosseráobl igator iocuandoelnúmero
de plazas sea inferior a 25 personas mayores' 
Si la unidad cuenta
conmásde25p|azas,habráqueinsta larundespachoasis tenc ia l
dotadodelequipamientonecesar iocuyasdimensionesSean,a l
menos, de 10 m' útil"s. Sin embargo, si la 
unidad está ocupada por
50 plazas o más, se distribuirá un despacho 
para el facultativo
médico con una superficie no inferior a l0 m2'
.Elmobil iariopresentarási l lonesextensiblesconabatimiento.
.E led i f i c i oquea lbe rgue laun idadded íaes ta ráp ro teg idocon t ra
incendios según la normativa al respecto, 
y de acuerdo con lo
mencionadoenrelaciónaestetemaparaloscentrosresidenciales.
Las unidades de estancia social cuentan con 
una infraestructura cuyas
características son:
.Estaránconst i tu idasporunaovar iassalasmul t iusos,cadaunacon
una superficie no inferior a 12 m2 útiles' El 
número de salas
dependerádelasact iv idadesyserv ic iosquesel levenacaboenla
unidad.
. El cálculo del aforo máximo
establecido en el Art' 6 de
protección contra incendios,
octubre.
de cada sala se hará siguiendo lo
la NBE-CPI1}6, Condiciones de
Real Decreto 21771t996, de 4 de
unidades residenciales' como en aquellasLos servicios Prestados tanto en
de estancia diurna son los siguientes:
. Prestacionesbásicas:
Servicio de restauración: que incluye cuatro ingestas 
diarias
(desayuno, comida, merienda y cena), elaboración de dietas
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los alimentos, planificando semanalmente los menús y
firmados por un médico, supervisión de la higiene y
manipulación de los alimentos y en el caso de las estancias
diurnas, se proporcionará información al cuidador principal
o a sus familiares sobre la dieta a llevar en su domicilio.
Servicio de transporte: solamente para las unidades de
estancia diurna, que contarán con un transporte adaptado,
asegurando el traslado diario de ida y vuelta desde el
domicilio, así como, proporcionando ayuda y supervisión
durante el traslado.
Servicio de higiene y salud: garantizar la higiene,
practicando aquellos baños necesarios, administración de
medicación pautada y prescrita por un médico y
planificación de programas de actividades fisicas, de
mantenimiento e intelectuales.
Prestaciones Generales: se resumen en peluquería, lavandería
cualquier servicio de similares características.
Prestaciones Especializadas: actividades de rehabilitación,
gimnasio, podología o cualquier prestación análoga, llevadas a
cabo por personal cualificado.
Pero, faltan mencionar algunos detalles que también pueden existir
en los centros residenciales:
La instalación de tanatorios, según la normativa vigente al
respecto(1 6).
Disposición de zonas orientadas a recibir visitas,
favoreciendo la intimidad entre ellos(16).
El centro para personas mayores debería tener un plan
integral de mantenimiento, que se encargarse de regular y
reparar, o si no de prevenir fallos de los sistemas, así como,
de controlar todas las instalaciones, bien de iluminación.
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ascensores, climatización, alarmas contra robo ylo
incendios, o cualquier otra necesidad análoga(16). En un
parte, contarán todas las averías y reparaciones
realizadas( I 6).
Se deben realizar y protocolizar tareas de desinsectación,
desratización y desinfección( I 6).
Los centros para personas mayores contarán con los planos
arquitectónicos del edificio y todas las modificaciones
realizadas sobre él( 16).
Las ventanas y puertas estarán protegidas para evitar
cualquier intento de autolisis en personas mayores con
trastornos cognitivos( I 6).
Sin embargo, no todas las personas mayores tienen acceso a vivir en un
centro residencial con las características anteriormente explicadas, debido al
número de plazas existentes en nuestra Comunidad y a los precios establecidos
para éstas.
La oferta de plazas residenciales en Castilla y León es insuficiente para el
número total de personas mayores que residen en esta comunidad. A fecha de
enero de 2004, Castilla y León poseía 566 centros dedicados a la Atención
Residencial, con un número total de 17.185 plazas(38)eó. Del total de centros
residenciales de nuestra Comunidad, 136 son de titularidad pública, mientras que
430 son de carácter privado(38).
Otro problema que hay que añadir son las tarifas establecidas. Las
residencias públicas son accesibles en cuestión de precios, pero no hay plazas
disponibles, siendo necesario esperar un largo periodo de tiempo. Mientras que,
las residencias privadas tienen unos precios tan elevados que con las pensiones
que perciben no pueden pagarlas, porque en la mayoría de las ocasiones solamente
'ó 
138¡fquipo Portal Mayores (2005). 
"Estadísticas sobre residencias: distribución de centros y
plazas residenciales". Madrid, Portal Mayores, Informes Portal Mayores, n" 29. [Fecha de
publicación: 20 I 04/20051.
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recibe ingresos uno de los miembros del matrimonio. A enero de2004,los precios
públicos y, en concertación, para los diferentes tipos de plazas eran los
siguientes(38):
No obstante, no debemos olvidar que Castilla y León tiene una cobertura
superior en servicios residenciales, en relación con el número de personas
mayores que habitan en la comunidad, frente a la media nacional(38). Pero aún
así, es necesario incrementar el número de plazas para cubrir la demanda actual y
futura, pues se espera un progresivo crecimiento de la población mayor, en
especial, de aquellos dependientes(3 8).
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2.T0. PROTECCION JURIDICA
La protección jurídica busca evitar la vulneración de los derechos de las
personas mayores, intentando garantizat su cumplimento, mediante unos
principios y valores básicos, que tal como indica Álvaro Rey Vieites(89)e7, son la
justicia, solidaridad, equidad e igualdad. Continuamos con las palabras de Rey
Vieites(89), que afirma que nuestros mayores "...merecen el pleno respeto de sus
derechos fundamentales tanto en un plano individual como social..." y por ello,
necesitan un tratamiento jurídico específico que dé con las soluciones, sobre todo
cuando viven en un centro residencial. Fijándonos en la normativa, nos podemos
basar en el Art. 50, de nuestra Constitución, que recoge la garantia del bienestar
económico y social de nuestros mayores, ocupándose de las pensiones, vivienda,
ocio, cultura y salud (1X35X89)(90)nt. Según Marisa Viñes Millet (22)nn y Rey
Vieites(89), si hacemos un repaso a los derechos fundamentales de la Carta
Magna, se llega a la conclusión de que la edad es un factor independiente para el
disfrute de estos derechos y libertades que persiguen la dignidad y el desarrollo
humano y social de nuestros mayores, aunque en ocasiones, las situaciones de
dependencia le impidan demandar su ejecución. Hay que tener en cuenta que las
circunstancias de determinados ancianos, como la pérdida de la capacidad fisica o
psíquica, conlleva al sometimiento de la tutela, el ingreso en un centro residencial,
así como a la incapacitación de personas con edad elevada, para conseguir aplicar
sus derechos fundamentales. Por otro lado, en Castilla y León, la protección
" 
18e¡Rnv VIEITES, Álva¡o: 
"Protección jurídica a las personas mayores en el ordenamiento
jurídico español". [Fecha de publicación: 2006].
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n* (gO) MERÑ CAÑADA, Tomas: "La protección jurídica de las personas mayores". Revista
multidisciplinar de Gerontología, Volumen 9 No 1. [Fecha de Publicación: Año 1999].
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no (ZZ) VÑES MILLET, Marisa: "La protección jurídica a los mayores dependientes" VI
Congreso Nacional de Organizaciones de mayores. [Fecha de Publicación: 19-23110120031
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jurídica viene recogida en la Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL, Art. 13,
que se divide en 9 puntos, cada uno de ellos tratando la forma de desempeñar, lo
mejor posible, los derechos de estas personas(12). Dicho Art., incluye lo que
viene a ser la información adecuada de los derechos para que nadie sea capaz de
vulnerarlos, explicarles qué es el maltrato y cómo denunciarlo, garantizar la
protección legal de personas dependientes, asesoramiento de cómo presentar sus
quejas y demandas y cuál es el lugar más oportuno, evitar el atentado contra su
patrimonio, el internamiento involuntario en un centro residencial, e igualmente,
prevenir el fraude de personas mayores como consumidores y usuarios en las
campañas publicitarias dirigidas a este sector poblacional(12).
Dado que la Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL, Art.l3.l(12), dice
que para asegurar el cumplimento de todos los derechos que disponen las personas
mayores, recogidos en dicha ley, debe haber una información breve, clara y
concisa de cada uno de sus derechos y orientarles en caso de vulneración. Como
este estudio pretende dirigirse hacia aquellos de edad avanzada que residen en un
centro sociosanitario, se elaborará un manual de acogida, ubicado en el próximo
capítulo, que recoja cada derecho tal y como se expresa en esta Ley, cuyo objetivo
es que se reparta por los centros residenciales de la Comunidad y que todos
nuestros mayores estén realmente informados.
En cuestiones relacionadas obre el maltrato (Ley 512003, de 3 de abril, de
APPMCyL, Art. L3.2 y 13.5)(12), ya hemos hablado de ello en el "Derecho a la
integridad /ísica, psíquica y moral 
"(Art. 5 de dicha Ley) de esta investigación.
Como breve resumen, podremos decir que se consideran maltrato aquellos delitos
contra la vida e integridad fisica situados en el libro II, titulo 1o, de CP (Arts. 138,
139,142 y 143,148,149,150, l5l,152 y 153), en la sección 2", t í tulo XII, de CP
(Art. 226) y en CC, título IV, el derecho de alimentos entre familiares(25). Si
habláramos de maltrato psicológico, lo encontraríamos en los Arts. de CP, 153,
169 y sucesivos, e igualmente, el Art. 173 se refiere a los maltratos dirigidos a la
integridad moral(25). Dentro de los maltratos realizados en un centro residencial,
se aplicará toda aquella normativa referida a la violencia doméstica, recogida en el
CP, Arts. 153 y 173.2, así como en la Ley Orgánica 1112003, de 29 de septiembre,
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integración social de los extranjeros (B.o.E. no 234, de 30 de septiembre de
2003)(25). Por otro lado, hay una serie de faltas que se pueden integrar dentro de
la definición de maltrato, de gravedad menor que los delitos, localizadas en el
CP, y que son las que asaltan contra el patrimonio y la persona fisica y
psíquica(25). Estas situaciones de maltrato habrá que ponerlas en conocimiento de
la Autoridad Judicial o del Ministerio Fiscal, para que castiguen con la pena
necesaria y adecuada al causante y responsable de los hechos(12). Así mismo, los
trabajadores sanitarios de la residencia tienen la obligación de comunicar a las
autoridades competentes aquellos casos de maltrato, para que puedan adoptar las
medidas necesarias para detener el problema y buscar una solución, que garantice
totalmente la seguridad de nuestros mayores(12).
Por otro lado, debemos informar donde pueden dirigirse bien ellos, o sus
representantes legales, para presentar las demandas o quejas necesarias,
sirviéndonos del Art. 13.4 de la Ley 512003, de 3 de abril, de AppMCyL(I2). A
nivel autonómico, pueden dar a conocer sus necesidades de atención, protección o
asistencia a las Administraciones Públicas, donde le facilitarán los recursos
disponibles(12). Si se vulneran sus derechos, pueden denunciarlo ante la
Autoridad Judicial o del Ministerio Fiscal(12). Si tienen cualquier tipo de queja o
consulta, tienen la posibilidad de exponerla ante el Procurador del Común, o bien,
fiente a su Adjunto, si es nombrado mediante la normativa vigente al
respecto(12). El Procurador del Común, para atender nuestras necesidades y
quejas, requiere que pidamos cita previa a un número de teléfono (957270095) y
dispone de una página web (http:,, 'nu'u,.procuradordelconrun.orgi), donde
informa de sus acciones, así como de normativa, estudios e informes que le
pueden interesar a la población en general(80).
En cuanto al internamiento en centros residenciales de manera
involuntaria, primero haremos una breve aclaración. Actualmente, cualquier
persona que ingrese en un centro de estas características debe firmar un contrato,
bien de arrendamiento, hospedaje o por servicios prestados, de manera que quede
por escrito, un acuerdo bilateral, pues desde el momento de su admisión, la
residencia se considerará como su domicilio(90). Este tipo de relación contractual
entre el residente mayor y la institución está regulado en la mayoría de
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comunidad Autónomas, tanto para centros públicos como 
privados(90).
Castilla y León, este aspecto viene tratado en la Ley 512003' de 
3 de abril,
APPMCyL, Art. 13.8(12).
Finalmente, y antes de adentramos a diferenciar este derecho según se 
trate
de personas mayores independientes o dependientes, hablaremos del 
fraude en el
consumo y ofertas comerciales que Se pueden ejercer sobre nuestros ancianos' 
En
este caso, además del Art. 13.9, de Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL(IZ),
viene regulado en la Ley 11/1998, de 5 de diciembre, de defensa 
de los
consumidores y usuarios de Castilla y León(92)'ou. En esta última' se recogen 
los
derechos de las personas como consumidores y usuarios de determinados
servicios, infracciones y sanciones, el procedimiento sancionador, inspección'
obligaciones de los administradores y, explica claramente cuales son las técnicas
de coordinación y colaboración entre las Administraciones Públicas(92)'
concretamente, se dirige a las personas mayores, tanto válidas como
dependientes, en el art. 13.2.e), dentro del Derecho a la educación y formación 
en
materia de consumo, dejando claro que se fomentarán en organizaciones 
de
mayores las acciones para aportar información, formación y defensa de 
los
derechos de consumidores y usuarios, cuyo objetivo será evitar el fraude a este




Los mayores independientes, como se ha indicado, se valen por sí mismos,
pues tienen autonomía personal y capacidad de autogobiemo' con lo cual, a la
hora de llevar a cabo el Art. 13.3 de la Ley 512003, de 3 de abril' de APPMCyL'
serán ellos los responsables de sus actos no necesitando nombrar a ningún tutor o
curador(I2). En todo caso, se hará por guardia de hecho, como excepción(12)'
'ou 
192¡LeY 11/1998, DE 5 DICIEMBRE'
USUARIOS DE CASTILLA-LEON (BOE de
diciembre 1998, núm. 23611998)
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Como en estas personas no se da lo mencionado, será desarrollado en mayores
dependientes, que son las que realmente lo necesitan.
Desde otro punto de vista, conformes con Merín Cañada (90), el hecho del
ingreso involuntario en un centro residencial en mayores válidos no es posible, ya
que se trata de personas que gozan de plena capacidad y autonomía, con lo cual se
puede considerar como cualquier otro negocio jurídico, pudiendo decidir
libremente, si quiere ingresar en esa institución, en otra o en ninguna, cuales son
los servicios que desea recibir y los intereses que mejor le convienen.
A nivel de Enfermería en una residencia de válidos, solamente nos
podemos volcar en asegurar que realmente conocen cuales son sus derechos y si
se están llevando a cabo, asimismo intentaremos evitar cualquier situación de
maltrato y todas nuestras acciones estarán dirigidas a mejorar la calidad de vida de
los residentes.
2.10.2. DERECHO A LA PROTECCION JURIDICA EN MAYORES
DEPENDIENTES
El derecho a la protección jurídica principalmente se encarga de los
mayores dependientes, ya que al no disponer plenamente de la capacidad de
autogobernarse por deterioro psicofisico que acompaña al envejecimiento, pueden
verse más desamparados y susceptibles ante cualquier abuso. Por este motivo, ya
en la Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL, Art. 13.3, se señala que habrá que
promover los instrumentos legales existentes para proteger a nuestros mayores
incapacitados( I 2).
En primer lugar, debemos definir la incapacitación y como se obtiene, para
posteriormente, explicar cuales son las funciones protectoras que pueden afectar a
estos individuos, para ello nos basaremos en los autores Marisa Viñes(22) y
Tomás Merín Cañada(90). De acuerdo con lo que nos explica Merín Cañada (90),
desde el nacimiento, toda pelsona tiene capacidad jurídica, es decir, unos derechos
y obligaciones, y su capacidad de obrar se limita hasta la mayoría de edad,
momento que se considera que puede gobernarse a sí mismo y que posee
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autonomía personal, haciéndose responsable de sus actos y consecuencias.
Cuando una persona mayor pierda esta capacidad jurídica y de obrar, ya que
depende de otra persona que vigile su bienestar e intereses, es momento de
nombrar la incapacitación(22)(90). Para obtener, de manera jurídica, esta
denominación de dependencia se basan en el Art. 200, CC, que establece que esta
persona tiene que sufrir alguna enfermedad o deficiencia fisica o psíquica de
carácter persistente que elimina el autogobierno y su autonomía personal(10)(90).
Continuamos en el CC, Art.2l0, por medio del cual, la incapacitación tiene que
determinar unos límites y la extensión, y Art. 212, que establece que toda
incapacidad se puede modificar si aparecen nuevas sifuaciones que agraven su
estado(10)(90). Para garantizar la existencia de la incapacitación y evitar fraudes y
abusos, el CC, Art.202llama a declarar al cónyuge y a sus descendientes, si no
los tuviere, llamarían a sus ascendientes o hermanos(10)(90). Si no existen
familiares que se encarguen de solicitar la incapacitación, los profesionales
sanitarios o sociales, especialmente los que ocupan puestos públicos, serán los
responsables de poner en conocimiento del Ministerio Fiscal la declaración de su
situación y de promover su incapacitación(90). Según Marisa Viñes, muchos
familiares rechazan obtener de esta forma la incapacitación ya que exige un juicio
contradictorio, y es muy duro que los hijos o parientes tengan que denunciar a sus
propios padres o familiares, aunque el objetivo final sea buscar el beneficio de
esta persona, con el consiguiente cumplimento de sus derechos(22).
Una vez incapacitado, el Art. 215, CC, establece las medidas de protección
asignando un responsable de la persona, guo pueden ser: Tutela, Curatela o
Defensor Judicial(10X90X91)'0t. La diferencia entre ambos, según Lasarte citado
por Merín Cañada, es que como tutor se entiende que es el "...representante legal
del incapacitado con carácter estable... ", mientras que curador se define como
aquel que "... imita sus funciones a complementar la capacidad del sometido a
curatela sin sustituirlo, ni ser propiamente su representante..." y defensor judicial
se trata de la persona que se ocupa de las responsabilidades del dependiente de
'o'19I;MARTINEZ LLORENTE, Félix: "La tutela de las personas mayores: el papel de las
fundaciones tutelares". Revista Servicios Sociales, 2003, n' 8. [Fecha de Publicación: Octubre -
Diciembre, 20031.
<lltt lr: r i u u .jc) l.cs .. I utJl¿i clc_l¡s_personas_nla) orcs_
. . ." , ,1I[ : l  ] | l l l l r 'I  c1 . -  las  l i rn r lac ioncs  tu tc la rcs ' )  u l l . ' l i d l \ ln tcc l ia  ( ¡9 -18 t>
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manera ocasional, siendo sus deberes más parecidos a las del curador(90)(91). Las
funciones de estos representantes vienen recogidas en el Art. 216, CC, y están
dirigidas a conseguir el beneficio del tutelado (10X90). El nombramiento de estos
lo hará el juez, en el orden establecido por CC, siendo primero el cónyuge, y a
continuación, los descendientes, ascendientes o hermanos, pero el juez puede
considerar oportuno alternar el orden, tal como indica el Art. 234, CC, buscando
el bienestar del mayor dependiente(10X90X91). Según el Art. 242, CC, cualquier
persona jurídica puede ser nombrado tutor o curador, siempre que sea sin ánimo
de lucro, igualmente en los Arts. 243 y 244, se recoge que las personas que
ejeruan la tutela o curatela dispondrán libremente de sus derechos
civiles(10)(90X91). Los representantes nombrados pueden ser judicialmente
modificados siempre que no cumplan con sus funciones o los ejerzan de manera
incompetente, según el Art. 248, CC(10X90). Asimismo, el tutor o curador puede
negarse a ocupar su puesto en un plazo de quince días justificando 
".-.edad,
enfermedad, ocupaciones personales o profesionales, falta de vínculos de
cualquier clase entre tutor y tutelado.-. 
" (Art. 251' CCXl0X90).
o Tutor: requiere la sentencia de incapacitación, por lo general es un
solo tutor, pero en algunos casos pueden existir dos, ya estando
regulado en que momentos actuarán individual o
conjuntamente(90). El juez podrá exigir una fianza al tutor, a
cambio del cumplimiento de sus deberes, además en los primeros
sesenta días debe realizar un inventario con los bienes del
tutelado(90). En el 1ut.2ll, CC, se regulan los casos en los que el
tutor precisa de una autorización judicial para ejecutar algunas
acciones en nombre del tutelado(10)(90). Igualmente, el tutor
puede recibir un importe económico si el patrimonio del tutelado es
suficiente como para permitírselo, determinando el juez la
cantidad(90). Estas funciones tutelares finalizan cuando fallece el
incapacitado o cuando su estado de salud mejora y el juez modifica
su sentencia(90). En estos casos, el tutor debe rendir cuentas con el
juez dentto de los próximos tres meses(90). Por otro lado, la tutela
ha sido un tema tratado en la Ley de Enjuiciamiento Civil, uniendo
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la designación del tutor en el momento que se declare dicha
incapacidad(22).
Curatela: el Art. 287, CC, define quién ocupará el cargo de curador
de una persona mayor dependiente según el grado de afectación
psíquica(l0X90X9l). El juez determinará en que acciones tendrá la
responsabilidad el curador, y si no los estableciese, el Ar1.290, CC,
explica que serían los mismos que aquellos en los que el tutor
necesita autorización judicial, si se realizasen sin supervisión del
curador serán anulados(90). Es muy apropiada para los casos en los
que se inicia con demencias, pero se utiliza poco, porque resulta
más facil nombrar un tutor desde el principio de la
incapacitación(22).
Guarda de hecho: se trata de una situación que surge por lazos
familiares o de afecto, solidaridad, fruto de la convivencia u otras
circunstancias, que está más allá de la legalidad, introducido en el
CC con la reforma de 1983(l0X90X9l). Su existencia es muy
fiecuente, posiblemente por desconocer las responsabilidades que
asumen, no parece muy recomendada si va a ser por un largo
periodo de tiempo, por lo que se aconseja arreglar su situación
nombrando un tutor o curador(9Oxg1).
o Defensor judicial: persona designada por el juez para resolver
aquellos casos en los que el tutor o curador tiene cualquier tipo de
conflicto judicial con el incapacitado, bien por intereses propios o
de algún tercero, o por otras causas, que le impidan llevar a cabo
adecuadamente sus funciones tutelares(91 ).
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Seguimos con el tema de la tutela de las personas mayores, ya que en
nuestra Comunidad se ha planteado la creación de entidades que asumirían las
funciones tutelares en aquellos casos en los que no contarán con un familiar que
se hiciera responsable del mayor dependiente, bien por desafección, porque no
exista, por no desearse o ser inviable, o bien porque no sea aconsejable(14x91).
Este apartado ha sido recogido en la Ley 512003, de 3 de abril, de APPMCyL, Art.
49, con el fin de garantizar el cumplimiento de los derechos de los castellano-
leoneses de más edad(12)(91). Se trata de instituciones que se las denomina 
"de
guarde", "cuasifamiliares" o "tutelares" ya que adoptan un papel protector
similar al de la familia cuando el anciano está en una situación de dependencia
psicofísica y legalmente ha sido declarado incapaz(9l). Las instituciones que se
encargan de ello son aquellas que se pronuncian como entidades sin ánimo de
lucro, como por ejemplo, fundaciones, que ofrecen profesionalidad y
especialización en la atención (91). En nuestra Comunidad, en 2002 se creó la
única fundación privada existente hasta el momento nombrada FUNDAMAY'Ot,
cuyo nombre inicial desde 1996 fue Asociación Tutelar(9l). El objetivo de esta
entidad se basa en cubrir las necesidades de tutela, curatela o guarda de hecho de
las personas mayores de 60 años en Castilla y León que padezcan alguna
enfermedad fisica o psíquica crónica que les ocasione dependencia y que no
dispongan de un familiar o allegado que pueda hacerse cargo del incapacitado, así
de esta manera, se previenen las consecuencias negativas en los niveles legal,
económico, social y personal(91). La función tutelar será adjudicada por un juez,
siempre justificando las causas que hacen a la persona mayor ser considerada
como dependiente para las AVDB(9I). Esta fundación actúa sobre las personas
mayores que tienen una serie de características que, a continuación, explicamos,
en palabras de Félix Martínez Llorente(91):
o Aquellas que, como consecuencra del envejecimiento, presentan
cada vez mayores dificultades para desempeñar las AVDB,
requiriendo más ayudas.
'nt FLINDAMAY es el nombre que recibe La Fundación Castellano-Leonesa para la Tutela de las
Personas Mayores.
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Los mayores cuyas enfermedades producen limitaciones en la
capacidad de autogobernarse y de autonomía personal, siendo cada
vez más frecuente las demencias.
Ancianos que por diversas circunstancias no tienen a ninguna
persona que se haga responsable de é1.
Desatención por parte de los servicios públicos, por resultar
insuficientes.
Los recursos técnicos y humanos de FTINDAMAY ejercen su acción sobre
los siguientes fientes(9 I ):
Información acerca de los derechos que tienen las personas
mayores asistidas o en proceso de adquirir su dependencia.
Detección y diagnóstico de incapacidades.
Orientación tanto a familias como a profesionales sobre pautas y
cauces legales.
Sensibilización de los medios de comunicación y de la población
en general, para que acepten fácilmente la situación de un mayor
dependiente desprotegido.
Firmar acuerdos con entidades públicas y privadas para prevenir
situaciones de desprotección.
Potenciar el voluntariado y la formación especializada de
colaboradores tutelares.
FUNDAMAY se mueve por dos ámbitos distintos para ejercer
adecuadamente sus funciones tutelares(9 I ):
o Ambito personal: trata de que toda persona mayor incapaz pueda
disffutar de sus derechos, mediante una serie de acciones dirigidas
a fomentar la integración y normalización social. Para hacerlo de la
mejor manera, tienen siempre en mente que cada persona es un
caso individual, visitan el ambiente en el que reside y se reúnen
con los servicios sociales y de atención sanitaria para buscar la
mejor solución.
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o Ámbito patrimonial: se encargan de la gestión y administración de
los bienes del incapaz tutelado, siempre con fines de conservación
y mejora de los mismos, bajo lo establecido en el CC.
Desde otro punto de vista, tenemos el internamiento involuntario de
mayores dependientes y estamos de acuerdo como nos lo explica Tomás Merín
Cañada(90), quien dice que la persona mayor tiene que haber sido declarada como
incapacitado por sus condiciones de salud, a través de la vía judicial. Es en este
momento, cuando su tutor posee la responsabilidad e mejorar su calidad de vida
y bienestar, y por lo tanto, si considera necesario su ingreso en un centro
sociosanitario para garantizar el cumplimiento de sus derechos, deberá aportar y
formalizar la documentación necesaria (90). En este sentido, el CC, Art. 271
recoge los casos en los que el Tutor necesita una autorizaciónjudicial para actuar,
como por ejemplo, si el dependiente va a ingresar en un centro de salud mental,
pero en el caso de mayores con demencia se puede considerar como una
excepción si va a residir en una institución especializada para personas
mayores(10x90). También nos podremos encontrar con aquellos mayores
asistidos que legalmente no han sido nombrados incapacitados, pero que, de
manera evidente, se observa que no son aptos para ser admitidos en una residencia
de válidos(90). Esta dependencia impide la toma de decisiones, con lo cual no
llegamos a saber si realmente quieren ingtesar en un centro de estas
características, mientras que son los hijos o familiares más cercanos quienes
eligen enviarlo a una institución para personas mayores cuando su salud se ha
agravado y tienen una pérdida funcional importante que les imposibilita la
realización de las AVDB(9O). Estos parientes asumen la responsabilidad y firman
el contrato con la residencia, pero jurídicamente es peligroso e insostenible, ya
que no ha sido reconocido legalmente y en ocasiones, pueden aparecer casos de
abuso por parte de los familiares hacia la persona mayor(9O). Por otro lado,
disponemos de otra normativa que apoya la necesidad de una autorización judicial
si la persona mayor que va a ser internada en un centro residencial presenta
trastornos psíquicos, que no es otra el Art. 2ll de CC (10X90) y la Ley de
Enjuiciamiento Civil, Art. 7 63(22).
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Enfermería, como profesionales anitarios que somos, tenemos el deber de
detectar situaciones de dependencia, así como denunciarlo para que se le asigne
un tutor o curador, según el estado en que se encuentre. En el momento del
ingreso, la dirección del centro se hará responsable legal del individuo mediante la
guarda de hecho, comunicando al juez el estado de incapacidad para solucionar
este problema lo antes posible y que pueda disfrutar de sus derechos(16).
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2.1 I. PROTECCIÓN ECONÓMTCA
El derecho a la protección económica estrá dirigido a conservar la
autosuficiencia de nuestros mayores, para mantener su autonomía personal y
mejorar el bienestar. En primer lugar, este derecho aparece expuesto en nuestra
Constitución Española, Art. 50( l), donde garantiza la existencia de pensiones y de
servicios sociales que cubren las necesidades de vivienda, salud, cultura y ocio de
nuestros mayores, y posteriormente. a nivel autonómico, se localiza en la Ley
512003, de 3 de abril, de APPMCyL, Art. 14, que básicamente se retiere a ayudas
económicas, aunque también incluye medidas de apoyo para las familias(12).
Además de la normativa anteriormente xpuesta, en la Il Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento (32) ya se buscaba el cumplimiento de todos los derechos de
las personas mayores, siendo el objetivo principal conseguir el mayor bienestar
posible para nuestros ancianos. [,os derechos que se establecieron como pilares
básicos son "clerecho a la jubilución con unos ingresos su,ficientes paru lener una
existencic seguro v digna: el acceso e tlnos cuidados de salud y socio-sanitctrios
que garunticen lu auÍonomía personal y la calidad de vida; la inclusión social; Ia
integración efectiva en kt sr¡ciedad"(32). En esta Asamblea también sc llegó al
acuerdo de qr-re todos los gobiernos deben garanfizar programas que aseguren
ingresos económicos para las personas de 65 y más edad, tanto del medio urbano
corno rural, y no utilizar estas prestaciones para otros fines(32).
En relación con las prestaciones económicas, si accedemos a la página
Web de la Seguridad Social - Secretaría de E,stado(82)r03 encontramos varias
pestañas, una de ellas dedicada a los pensionistas, donde nos explican claramente
los distintos tipos de pensiones, gestión y pago, rer,alorización, derechos,
obligación y servicios a los que pueden optar. Dicha infbn¡iación la han obtenido
del Real Decreto Legislativo lll994, de 20 de junio, por el que se aprueba el
t o t'"- (82)PAclNA Wl'l l  S['.GURIDAD SOCIAL. SECRHTARIA GENERAL DEL I]S'IADO.
{http: l rr rr .scg-sqcr.ll.cs iq¡ll1r-\! 11 al c\\ l!!rjlq!:['eldqr4l-\I(i l>
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Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social (B.O.E. 29 dejunio de
ree4)(82).
Si nos hjamos en la clasificación de pensiones(80{82), estas pueden ser:
¡ Contributivas: se trata de una prestación económica, por lo general,
con un periodo de duración indefinido, que exige la cotización
durante un determinado número de años y cuya cuantía varía según
las aportaciones realizadas por el trabajador, si es por cuenta
propia, o del empresario, si se trabaja por cuenta ajena(82). Este
tipo de pensiones incluye aquellas reconocidas en el Régimen
General y todas las que se encuentran dentro de los Regímenes
Especiales(82):
Por jubilación: constituidas por jubilación ordinaria,
jubilación anticipada por tener la condición de
mutualista, jubilación anticipada sin tener la
condición de mutualista, jubilación anticipada por
reducción de la edad mínima debido a la realización
de actividades penosas, tóxicas e insalubres,
jubilación anticipada de trabajadores discapacitados,
jubilación parcial, jubilación flexible y jubilación
especial a los 64 años(82).
Por incapacidad permanente: que a su vez pueden
ser total, absoluta o gran invalidez(82).
Por fallecimiento: estas también tienen una nueva
clasificación según se trate de un caso de viudedad,
orfandad o en favor de familiares(82).
Por otro lado, tenemos las pensiones que pertenecen al Seguro
Obligatorio de Vejez e Invalidez (SOVD, y en estas encontramos








No contributivas: son aquellas prestaciones económicas
proporcionadas a las personas mayores que no han cotizado nunca
o no lo han hecho durante el tiempo necesario y que se encuentran
en situación de necesidad económica para poder subsistir{82). De
su gestión se encargan los órganos competentes de cada
Comunidad Autónoma(82). A su vez se clasifican en:
Invalidez.
Jubilación.
Estas pensiones son incompatibles entre sí, salvo que reglamentaria o
legalmente se interpongan lo contrario(82). En este caso, hay una excepción, y es
que cualquier pensión es compatible con la destinada viudedad(82).
De esta división, aquellas pensiones relacionadas con las personas
mayores, se sitúan dentro de las contributivas por jubilación, incapacidad y
viudedad; si nos referimos al SOVI, se incluyen las de vejez, invalidez y
viudedad; y, por último, aquellas que forman parte de las no contributivas, que
pueden percibir nuestros mayores, son por iubilación(82).
De acuerdo con una de las ponencias expuestas en II Congreso Estatal de
las Personas Mayores(41)104, las pensiones tienen un carácter de reparto y
solidario, ya que están destinadas a personas que por algún tipo de incapacidad o
por su edad ha dejado de ser laboralmente productivo, con lo cual ya no recibe un
salario mensual y sus ingresos vienen del Sistema de la Seguridad Social. Estas
prcstaciones no pueden cstar por dcbajo dc salario mínimo intcrprofesional
"'u (41) Il Congreso Estatal de las Personas Mayores. Propuesta de ¡rnencia 2: 
"El compromiso de
la sociedad respecto a las personas mayores".
(u  r r  n  .  scg-soc  ia  l .cs  ln rscr -s ( )  n r ¡ \  o res  r - lonc l tc ia l .doc)
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(S.M.I.)105, ya que sus condiciones de vida no serían adecuadas ni dignas, sobre
todo, si no cuentan con otro tipo de ingresos y tienen personas a su cargo, por eso
se está tratando de negociar la subida de estas pensiones para que se aproximen a
la media europea(41). De aquí se deduce, que no sería justo que aquellos mayores
que no cotizaron a la Seguridad Social el periodo de tiempo necesario no
recibieran unas prestaciones, o que la base reguladora en las pensiones por
viudedad fueran todas similares, sin tener en cuenta las cargas familiares o sus
ingresos (41X82).
Por otro lado, del esfudio de estas percepciones económicas y conformes
con Ángel villalba(27)10ó, se deduce que las personas mayores con mas
dificultades económicas on los pensionistas viudos con cargas familiares o sin
ellas, que no reciben otro tipo de prestaciones, los sometidos a la prejubilación o
jubilación anticipada, que ven reducidos sus ingresos intensamente, y los que
proceden de Régimenes Especiales (agrario, autónomos,...), cuyas pensiones son
realmente bajas. En estos tres casos, además de las Administraciones det Estado y
del sisterna de Seguridad Social, es responsabilidad de las Administraciones
Públicas de Castilla y León garantiz.ar la suficiencia económica de estas personas,
pues como dice la Ley APPMCyL, en su Art. 74.2, en situaciones de insuficiencia
de recursos, la Comunidad de Castilla y León ofrecerá otras ayudas económicas
compatibles con el resto de pensiones. Pero existe un problema, la percepción de
otras ayudas que se sumarían a las pensiones correspondientes deberían haberse
establecido en el desarrollo reglamentario de esta ley en 2004, dada la inexistencia
de este, los castellano-leoneses mayores en situación de precariedad no están
protegidos, aunque se ofrecen distintos tipos de ayudas y subvenciones, que a
continuación explicaremos, a los que pueden acceder, así como a las plazas
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Las medidas de apoyo establecidas por los Servicios Sociales a los que
alude el Art. 50 de nuestra Constitución son:
o En cuanto a vivienda, se refiere a los programas de Servicio de
Ayuda a Domicilio, Teleasistencia" "Acogimiento Familiar",
"Programa Vivir en Familia", "Programa de Acercamiento
Intergeneracional" y los Centros Residenciales, bien de carácter
público o privado concertando sus plazas, explicado en "Derecho
a un alojamiento adecuado" de este trabajo de investigación.
Las personas mayores pueden solicitar ayudas a nivel
individual, persiguiendo el mantenimiento en su entorno
familiar(13). Los requisitos que se piden son estar empadronados
en algún municipio de nuestra Comunidad, salvo aquellas zonas
rurales incluidas en el plan de atención integral a las personas
mayores dependientes de Salamanca y Valladolid(I3).
Proporcionarán recursos económicos para la adaptación funcional
del lugar donde habitualmente reside y ofrecerá ayudas técnicas a
personas mayores dependientes o con limitaciones(13).
Atendiendo a los centros residenciales. como medida de
apoyo para asegurar el bienestar de las personas mayores, la Junta
de Castilla y León ofrece una serie de subvenciones anuales para
entidades locales y entidades privadas sin ánimo de iucro, unas
para el mantenimiento de plazas en centros, de sedes y realización
de programas y actividades en materia de servicios sociales, otras
para la realización de inversiones en centros de personas mayores
y de personas con discapacidad y finalmente, subvenciones
destinadas a la adquisición ylo adaptación de vehículos de
transporte colectivo de mayores y personas con discapacidad(13).
Por otro lado, se conceden ayudas económicas cofinanciadas por el
Fondo Sobial Europeo, para fomentar la formación de empleo y
acciones de orientación y asesoramiento, con lo que además
r , ' 1 ,
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podemos conseguir un trato más especializado para las personas
mayores(13).
Si hablamos de salud, por tratarse de personas mayores
pensionistas tienen derecho a la asistencia sanitaria gratuita. Segun
los datos publicados por Eduardo Rodríguez Rovira (47),
normalmente cuando escuchamos persona mayor en relación con
la atención sanitaria lo asociamos a que son responsables del
incremento en el gasto sanitario, que pondní en peligro el futuro de
las pensiones, y su causa más razonable parece ser que viene
motivada por un aumento de la esperanza de vida,lo que conlleva
a un incremento en la tasa de morbilidad. Por otro lado, afirma,
basándose n varios estudios, que la edad no influye en un gasto
sanitario superior, si no que es la cercanía de la muerte y haciendo
referencia a López i Casasnovas, explica que el 60Yo del consumo
de servicios sanitarios tiene lugar en el último año de vida. Como
por lo general, fallecen más personas mayores que jóvenes, este
gasto asociado a la proximidad de la muerte estií más presente en
los ancianos.
Por otro lado, también debemos fijarnos que las personas
mayores tienen patologías crónicas que habifualmente no se tratan
con la tecnología punta de ese momento, mientras que los jóvenes
con procesos puntuales y agudos, si utilizan los últimos avances
que suponen un gasto considerable, en el cual las personas
mayores no participan (47).
Igualmente, es necesario comentar el tema del gasto
farmacéutico. Desde el punto de vista de l-aura Lorenzo
Carrascosa(3g) V de Eduardo Rodríguez Rovira(47), las personas
mayores tienen la ventaja de poseer cobertura total en el gasto
farmacéutico, es decir, el Sistema Nacional de Salud financia el
100% del coste de los fármacos prescritos por el facultativo a
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no tienen que pagar el llamado ticket moderador, por medio del
cual, el resto de individuos no pensionistas tiene que aportar el
40%o del precio de sus medicamentos. Dada la gratuidad de los
flírmacos para nuestros mayores, se ha llegado a la conclusión de
que su consumo es excesivo, pensando en algún tipo de fraude, ya
que según distintos estudios, el 75oA del gasto farmacéutico es
producido por los pensionistas, 7,2 veces superior a una persona
activa, mientras que si pertenece a gn seggro o mufua de carácter
privado, en la que tengan copago, se reduce el gasto, pero también
se puede asociar al nivel de pobreza de nuestros mayores, ya que
cuentan con unas prestaciones económicas verdaderamente bajas,
y a que padecen enfermedades crónicas(47)-
Además, hay que tener en cuenta que se prevé que en un
futuro bastante próximo dicho gasto farmacéutico aumente, dado
el crecimiento de este sector poblacional(39).
Para solucionar el problema" se ha esfudiado en varias
ocasiones, una de ellas en la Comisión Abril de 1991, implantar el
copago también para personas pensionistas, pero implicaba subir
las pensiones a un nivel proporcional al europeo y por otro lado,
establecer el coste que tendrían que abonar según las rentas
anuales de cada persona(47). Conformes con la opinión de
Rodríguez Rovira(47), los bienes económicos obtenidos del
copago podrían tener la utilidad de evitar el abuso y despilfarro de
los recursos sanitarios, y emplearlos en aquellos servicios donde
haya más demanda. Sin embargo, pueden tener carácter
recaudatorio, pero en este caso, habría que buscar la manera de
conseguir otra vía de ingresos, como puede ser el incremento del
precio de algunos productos que Suponen un riesgo para nuestra
salud, como por ejemplo, el alcohol o el tabaco$7)-
. Cultura y ocio: se trata de otro servicio que puede mejorar la
calidad de vida de las personas mayores, como encontraremos
descrito en el "Derecho a la cultura, ocio y deporte"- En este
caso, se ofrece a través de distintos programas destinados a
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personas mayores el acceso a la educación, como por ejemplo
"Universidad de la Experiencia para Personas Mayores", o
programas para el acceso a las nuevas tecnologías(13). Por otro
lado, Se Convocan varioS COnCurSoS, tales COmO 
"COncursO de
Poesía y Cuentos", en los que hay seis premios económicos, tres
para los participantes en poesía y tres, para los de cuento, cuya
cantidad viene fijada en B.O.C.y.L. y en el folleto informativo, y
o'Concurso Intergeneracional de Pintura/Dibujo y Fotografia", en
los que habrá tres premios, dotados con una cantidad económica
predeterminada, publicada en el B.O.C.y.L. y en un folleto creado
con carácter informativo, para cada generación (mayores, jóvenes
y niños)(I3). En cuanto al ocio, se organizan viajes para personas
mayores, con menor coste económico, y así preservar su
derecho(l3). Además, las entradas del cine o para el teatro, así
como el acceso a gimnasios o piscinas municipales tienen rebajado
su precio para las personas mayores(13).
En cuanto al ámbito de aplicación de la Ley 512003, de 3 de abril,
APPMCyL, Aft.2, también debemos proteger a los emigrantes y extranjeros
mayores de 65 años que habiten en nuestra Comunidad(12). Con lo cual, los
españoles que por motivos de necesidad fuvieron que emigrar a otros países
europeos, por lo general, no tienen problemas económicos porque se incluyen en
los Sistemas de Protección Social de estos, pudiéndolos combinar con el sistema
de Seguridad Social de nuestro país(14). Sin embargo, aquellos que viajaron hasta
Iberoamérica, no pueden acceder a otros servicios y cenhos que no sean de
carácter privado, y supone un nivel económico medio o alto(I4). Por otro lado,
tenemos aquellos inmigrantes que han acudido a nuestro país por diversas
circunstancias(14). En estos tres casos, se debe garantizar el cobro de las
prestaciones económicas, así como el acceso a centros y programas para person¿rs
mayores desarrollados por nuestra Comunidad Autónoma, en condiciones de
igualdad que el resto de castellano - leoneses(27).
A nivel de un centro residencial, tanto para ancianos válidos como
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así como el derecho a la alimentación. Atendiendo a los delitos contra el
patrimonio y escudándonos en las palabras de Antonio Martínez Maroto(25)'
tenemos el deber de evitar el robo y hurto, castigados por el CP, Título XIII' Si es
por hurto, de uno a tres años de prisión, especialmente si supera la cantidad de
300 € y si está dirigido hacia personas mayores en situación de desventaja, según
el Art. 235.4(llX25). Por otro lado, en Título II, libro III, CP aparecen reguladas
las faltas por hurto y robo, con dos a seis fines de semana de arrestos o uno a dos
meses de multa(I1X25). La diferencia entre delito y falta aparece en la cuantía
sustraída, que no puede ser superior a 300 €(11X25). Sin embargo, Ya hemos
hablado anteriormente de ello, cuando mencionábamos el tema de malos tratos, en
"Derecho a la integridad Jísica, psíquica y moral". A continuación, vamos a
hablar del derecho de alimentos, no relacionado directamente con prestaciones
económicas, pero en un centro residencial se abona una cierta cantidad de dinero a
cambio de unos servicios prestados, entre otros, el servicio de la alimentación(25).
Si la persona mayor residente en una institución no tiene solvencia económica
suficiente, los familiares son los responsables de satisfacer este derecho,
aportando la cantidad complementaria y por tanto, lo pueden exigir los
administradores del centro residencial, ya que esta obligación familiar viene
reconocida en el CP Art.226, incluido en los delitos contra los derechos y deberes
familiares, con castigo de prisión de tres a seis meses, y en el caso de hijos a
padres, según los Arts. 853 y 855 de CC, puede merecer una justa
desheredación(10X11X25). Además, en la Ley 4112003' de l8 de noviembre, de
protección patrimonial de las personas con discapacidad y de modificación del
Código Civil, de la Ley de Enjuiciamiento Civil y de la Normativa Tributaria con
esta finalidad (B.O.E. n" 27, de 19 de noviembre de 2003), se ordena el contrato
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CONCLUSIONE S/PROPUE STAS





. Los derechos de las personas mayores han supuesto un
reconocimiento a la llamada edad de la experiencia, constituyendo, sin duda, una
garantía ante la sociedad.
. Todos y cada uno de los derechos estudiados en el ámbito de
centros residenciales no supone que el grado de cumplimento sea el óptimo, así el
derecho a la protección de la salud, cultura, ocio y deporte, alojarniento adecuado
y protección jr,rrídica socen de nrayor inrplicación que el de igualdad. intinlidad y
libertad religiosa, que se presentan conto asignaturas pertdientes.
. El desarrollo norrnativrr en Castilla y León es e.xhaustivo y tuteladcr
por las Adrninistraciones Públicas Autonómicas que ejercen un papel garante y
protector del urayor.
o La profesionalización de Enfernrería en la atención a los ntayores
constituye sin duda un irnperativo legal, reconocido a través de la especialización
en Geriatría.
o Parece necesaria la transrnisión del conocimiento de los derechos
del rnayor por el propio colectivo, familiares y profesionales cercanos a é1, a
través de Cuías de Acogida y Teléfonos de acceso inmediato, proponiendo la
¡ruhlicacirin y ciir, ulgación clel nroclclo cstucliaclo.
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ESCALA DE BARTHEL.
COMER:
(10) Independiente. Capaz de comer por sí solo y en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona.
(5) Necesita ayuda. Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es
capaz de comer solo.
(0) Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.
LAVARSE @AÑARSE):
(5) lndependiente. Capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir del baño. Puede
realizarlo todo sin estar una persona presente.
(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervisión.
VESTIRSE:
(10) Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.




(5) Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los
complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona.
(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda.
DEPOSICTÓX:
(10) Continente. Ningún episodio de incontinencia.
(5) Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas y
supositorios.
(0) Incontinente.
MICCIÓN ( Valorar la semana previa):
(10) Continente. Ningún episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo
por sí solo.
(5) Accidente ocasional. Máximo un episodio de incontinencia en 24 horas. lncluye
necesitar ayuda en la manipulación de sondas y otros dispositivos.
(0) Incontinente..
USAR EL RETRETE:
(10) lndependiente. Entra y sale solo y no necesita ningún tipo de ayuda por parte de
otra persona.
(5) Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequeña ayuda: es capíLz de usar el cuarto
de baño. Puede limpiarse solo.
(0) Dependiente.lncapaz de manejarse sin ayuda mayor.
TRASLADO AL SILLON/CAMA:
(15) Independiente. No precisa ayuda.
(10) Minima ayuda. lncluye supervisión verbal o pequeña ayuda fisica.
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(5) Gran ayrda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada.




(15) Independiente. Puede andar 50 m, o su equivalente en casa, sin ayuda o supervisión
je otra p".ronu. Puede usar ayudas instrumentales (bastón, muleta), excepto andador. Si
utiliza prótesis, debe ser capaz de ponérsela y quitársela solo.
(10) Nécesita ayuda. Necesita supervisión o una pequeña ayuda fisica por parte
de otra persona. Precisa utilizar andador.
(5) Ináependiente. (En silla de ruedas) en 50 m. No requiere ayuda o supervisión.
(0) Dependiente.
SUBIR / BAJAR ESCALERAS:
(10) Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisión de otra
persona.
(5) Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervisión.
(0) Dependiente. Incapaz de salvar escalones
Evalúa diez actividades básicas de la vida diaria,
los pacientes en:
l- Independiente: 100 ptos (95 sí permanece n
2- Dependiente leve: >60 Ptos.
3- Dependiente moderado: 40-55 ptos.
4- Dependiente gtave: 20-35 Ptos.
5- Dependiente total: <20 Ptos.
y según estas puntuaciones clasifica a
silla de ruedas).
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Escolo de Cruz Rojo porq voloror lo
incopocidod
Grodos de incopocidod FÍsrC¡
0 5e vale por sí mismo. Comino con normolidod.
1 Reof izo suficientemente los AVD. presenta
díficuftodes poro realizar
despf ozomientos compl icodos...
? Presenta ofgunos dificultodes en los AVD,
n¿cesitq ocosionolmente oyudo.
Camino con bostón.
3 Groves dificuftodes en los AVD, necesitondo
oyudo en cosí todos. Comino con
mucho dificuftod , oyudodo ol menos por uno
Persono.
4
con oyudo de dos personos.
continencio ocasionol.
5 fnmovil izodo en como o síl lón. Necesíto
cuidados continuos.
f ncontinencio h b ituol.
fmposibf e realizor sin oyudo fos AVD. Comino
+ CruaRoja
Escofo de Cruz Rojo poro voloror lo
incopocidod
Grodos de incopocidod PSÍQUI;CA
0 Totolmente normql
t Algunos "rqrezos",ligeros trostornos en
orientoción temporol. Se puede
hoblor con él "cuerdom ente,,
2 Desorientoción temporol. Conversoción
posible. 5e olvido de cosos.
Trostorno de carócter. fncontinencio
ocosionol
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3 Desoríentoción.Imposibleconversoción
lógica. Trastornos del humor.
Hace cosos inexplícobles. Frecuente
incontinencio.
4 Desorientoción. Alt mentofes (dcodos de
demencio) fncontinencio hobituof
5 Demencío seníf totof. Vido vegetotivo.
Agresivo  no. fncontinencio t ta
Indice de Lawton y Brody
Cuidar lacasa
Cuida la cma sin ayrda
l'lacebdq mstm elfabalt @o
Tarcas ligeras únir¡mffE
Nenesih ayuü pantodm l hrem
Incapaz de hacE nda
Lavado de ropa
L¡ ralia Frconalmente
&ílo bva pqueñas prendm
Es incapa delavar
Prcparacién de h comida
Plarea, pre¡an y sirve sin ayrda
PrEan sib ün los ingrdiente
Prqan plakn preocindos
lienor quedarle la comida lrecha
Ir de comprat
Lo hace sin inguna ayuda
So luce gueim comprs
Tienar quemompañarle


















Capaz de uüliarb sin problemas




Viaja en üansgte púilico o mrduce




lJeva cuErb, va a hncos, *,
95lo manga cuah encilk
Incapaz de utiliar dirnro
Responsable medic¡mento¡
Respomable de su rdicxirin
l'layqueprqarámlos















oafr de &pendencia: Hmb I ¡rnhn: indepardhnH; B-20 punkn: eneih chrh ayuda; más de 20
punftn: nesih mucha ayuda
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Escala geriátrica de depresión (Yesavage). versión corta
f . iEstá satisfecho onsu vida?
2. iHa renunciado  muchas ctividades?
3. isiente su vida vacÍ,a?
4. ¿Se ncuentra aburrida/o  menudo?
5. iTiene buen ánimo a menudo?
6. iTeme que le pase algo malo?
7. iSe siente f lÍ¿ muchas veces?
f. iSe siente abandonada/o a menudo?
f. iPrefiere quedarse en casa  salir?
10. iCree tener más problema de memoria que l resto de la gente?
11. iPiensa que s maravilloso vivir?
12. éLe cuesta iniciar nuevos proyectos?
13. ZSe siente lleno/a de energíil?
14. isiente que su situación es desesperada?
15. iCree que mucha gente está mejor que usted?
PUNÍUACION T TAL
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MINI EXAMEN
coGNoscITIvo (MEC)
Ocupación. . . .  . . . . . . . .Escolandad
oDígamee l  d ía . . . . . . . . . . . f echa . . . . . . . .Mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Es tac ión . . . . . . . . . . . . ' . . ' - . . . - . - . . . . 4ño . . . . . . . . . '
¡ Dígame el hospital (o lugar).......
p l an ta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c i udad . . . . . . . . . . . . . . . . .P rov inc ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nac ión
FIJACIÓN
. Repita estas tres palabras ; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)
CONCENTRACIÓN Y CÁLCULO
o Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¿cuantas le van quedando ?
o Repita estos tres números : 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atrás
MEMORIA
o ¿Recuerda las tres palabras de antes ?
LENGUAJE Y CONSTRUCCIÓN
o Mostrar un bolígrafo. ¿Qué es esto ?, repetirlo con un reloj
. Repita esta frase : En un trigal había cinco perros
o Una manzana y una pera ,son frutas ¿verdad ?
¿qué son el rojo y el verde ?
r ¿Que son un perro y un gato ?
o Coja este papel con la mano derecha dóblelo y póngalo encima de la mesa
¡ Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS OJOS
o Escriba una frase
o Copie este dibujo_l
Puntuación míxima 35.
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Seguir las indicaciones del test (un punto cada respuesta correcta).
Fijacién:
Repetir claramente cada palabra en un segundo. Se le dan tantos puntos como palabras
repite correctamente al primer intento. Hacer hincapié en que lo recuerde ya que más tarde
se le preguntará.
Concentracién:
Si no entiende o se resiste, se le puede animar un poco, como máximo reformular la
pregunta como sigue: " si tiene 30 euros y me do 3 ¿Cuántos euros le quedan? y o
continuación siga dándome de 3 en 3 ( sin repetir la cifra que él dé). Un punto por cada
substracción correcta, exclusivamente. Por ejemplo 30 menos 3 - 28 (0 puntos); si la
siguiente substracción es de 25, ésta es correcta (1 punto). Repetir los dígitos lentamente: I
segundo cada uno hasta que los aprenda. Después pedirle que los repita en orden inverso y
se le da un punto por cada dígito que coloque en oposición inversa correcta.
Por ejempl o, 592 (lo correcto es 295); si dice 925 le corresponde 1 punto.
Memoria:
Seguir las instrucciones del test, dando amplio margen de tiempo para que pueda recordar,
pero sin ayudarle ( un punto por cada palabra recordada)
Lenguaje y construccién :
Seguir las instrucciones puntualizando que:
- Leerle la frase despacio y correctamente articulada. Para concederle I punto tiene
que ser repetida a la primera y correctamente articulada, un fallo en una letra es 0 puntos.
tt"*
\ ;,"..,:;T1H13''...i,1?,,,11';" T J.H;"""# ,J,ii1;;"j","":l;,.,[:"u,"::nf;
exclusiva es animales o animales de "x" características o bichos.
- En la ordenes verbales, si coge el papel con la mano izquierda es un fallo en ese
apartado. Si lo dobla más de dos veces otro fallo. Dependiendo de la posición del paciente
se podrá modificar la orden de poner el papel en la mesa o en el suelo. Cada una de las
partes de la orden ejecutada correctamente s un punto, hasta un máximo de 3.
- Para los test de la lectura y escritura, pedir al paciente que se coloque sus gafas, si
las usa, y si es preciso escribir la orden y los pentágonos en trazos grandes en la parte
+r'
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posterior del papel , para que los vea perfectamente. Se le concede un punto si,
independientemente de lo lea en voz alta, cierra los ojos sin que se le insista verbalmente.
Recalcar antes, dos veces como miíximo que lea y haga lo que pone en el papel.
- Para escribir una frase instruirle que no sea su nombre. Si es necesario puede usarse
un ejemplo, pero insistiendo que tiene que escribir algo distinto. Se requiere sujeto, verbo y
complemento para dar un punto (las frases impersonales sin sujeto)
- Figuras: la ejecución correcta (1 punto) requiere que cada pentágono tenga
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EJERCICIOS DE KEGEL. PASOS PARA LA EJECUCION
CORRECTA DE LOS EJBRCICIOS DEL SUELO PÉLVICO.
Modo de realizar los ejercicios para principiantes:
¡ 1. Se vacía la vejiga.
¡ 2. contrae los músculos de la vagina durante tres segundos y relaja.
Repetir 10 veces.
r l. Contrae y relaja lo más rápido que se pueda. Repetir 25 veces.
o 4.Imagina que sujetas algo con tu vagina, mantén esta posición durante 3
segundos y relaja. Repetir l0 veces.
o J. Imagina que lanzas un objeto con tu vagina, mantén la posición durante
3 segundos y relaja. Repetir l0 veces.
Estos ejercicios hay que realizarlos tres veces al dia.
Modo de realizar los ejercicios para iniciadas:
¡ 1. Tumbada en el suelo en el suelo con las rodillas dobladas y las plantas
de los pies cara acaÍa.
o ). Se mantienen los músculos del estómago y de la vagina en posición
relajada.
. J. Se trata de imaginar mentalmente las paredes interiores de la vagina e
intentar acercarlas contrayendo los músculos.
o 4. No se debe flexionar los músculos del estómago ni presionar los
glúteos.
¡ 5. Contrae lentamente contando hasta diez.
¡ 6. Se mantienen los músculos contraídos con la vagina cerrada contando
hasta diez.
o 7 . Continuar la contracción, contando hasta diez.
c
rf
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. 8. Relajar contando hasta diez y volver a empezaÍ.
El ejercicio debe hacerse durante diez minutos.
Si se quiere saber si están realizándose bien los ejercicios, después de unos
cuantos días haciéndolos, coloca un dedo o dos entre los músculos de la vagina y
contrae, debe notar que la vagina comienza a estrecharse.
Se pueden realizar en cualquier momento y lugar. Gran parte del público
prefiere hacerlos acostado o sentado en una silla. Tras un plazo de 4 a 6 semanas
se debe advertir una mejoría. En algún caso pueden transcurrir hasta 3 meses para
notar cambios. Cuanto más se practique más eficaces son los ejercicios en los
músculos.
Durante la ejecución de los ejercicios no deben sentir molestias ni en el
abdomen ni en la espalda, si esto sucede es que se están realizando de forma
incorrecta los ejercicios. Hay quien contiene la respiración o aprieta el tórax
mientras contrae los músculos del piso pélvico, no es recomendable, lo correcto es
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